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THÈME  I- ETIOLOGIE,  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
HÉMOGLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 

Par  M.  SPIRIDION  KANELLIS  (Athènes) 

Médecin  de  l'Hôpital  Elpis  d'Athènes 


Avant  tout  je  crois  devoir  vous  exprimer  mes  remercie- 
ments pour  l’honneur  d’avoir  été  nommé  rapporteur  pour  le  su- 
jet «Etiologie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique  des  pays  chauds».  Cet  honneur,  uuquel  je  suis  profondément 
sensible,  je  le  dois  entièrement  au  comité  exécutif  du  XV Con- 
grès International  de  Médecine,  qui  a bien  voulu  me  confier  cette 
mission;  je  lui  adresse  l’expression  de  ma  profonde  reconnais- 
sance. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  une  maladie  qu’on 
rencontre  particulièrement  dans  les  contrées  marécageuses  et  qui, 
pour  cette  raison,  fait  plus  particulièrement  la  matière  des  études 
et  des  discussions  des  médecins  de  ces  contrées.  C’est  une  ma- 
ladie qui  comme  son  nom  l’indique  se  caractérise  par  trois  sym- 
ptômes 1.0  la  fièvre,  2.®  l’ictère  accompagné  des  vomissements  bi- 
lieux et  3.0  l’hémoglobinurie.  Autrefois,  on  la  rangeait  parmi  les 
fièvres  bilieuses,  car  les  observateurs  pensaient  que  l’état  ictérique 
était  la  cause  active  de  la  pathogénie  de  la  maladie  ; mais  il  y a 
vingt  ans,  le  Prof.  G.  Karamitsas,  renonçant  à cette  classification 
de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  a soutenu  que  la  cause 
pathogénique  de  la  fièvre  appelée  alors  bilieuse  hématurique  at- 
taque en  premier  lieu  le  sang  et  puis  le  foie.  Cette  maladie  atteint, 
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par  époques,  plusieurs  personnes  dans  les  lieux  palustres,  et 
d’après  les  statistiques,  c’est,  après  la  fièvre  pernicieuse  coma- 
teuse, la  forme  palustre  la  plus  fréquente;  la  mortalité  est  en 
moyenne,  selon  nous,  de  20  o/o. 

Ayant  étudié  dans  son  entier  la  littérature  de  la  pathologie  cli- 
nique de  la  fièvre  bilieuse  liémoglobinurique  et  suivi  avec  atten- 
tion la  marche  de  22  cas  cliniques  de  nature  palustre  dans  notre 
clientèle,  celle  de  dix  autres  cas  de  fièvre  liémoglobinurique  sim- 
ple provenant  de  l’administration  de  la  quinine  sous  ses  différentes 
préjiarations,  nous  sommes  portés  à reconnaître,  comme  consti- 
tuant l’étiologie  la  i)lus  fréquente  de  la  fièvre  bilieuse  bémoglo- 
binurique:  1/'  le  paludisme,  2.»  la  quinine  et  ses  sels. 

ün  ne  doit  cependant  pas  confondre  la  fièvre  bilieuse  bémo- 
globinurique  ([uinique  avec  rhémoglobinurique  simple  iiroveuant 
aussi  d(>.  la  quinine  (telle  qu’elle  peut  survenir,  «à  la  suite  d’une 
cause  toxique  quelcoiujue,  de  radministration  de  subslances  vé- 
gétales ou  chimiques,  de  médicaments,  ou  encore  d’une  cause 
diatliési(|ue,  comme  les  diathèses  arthritique  et  syphilitique,  la 
scrofule,  etc.}.  Cette  dernière  revêt  la  forme  la  plus  simple,  à sa- 
voir: une  fièvre  légère  et  de  courte  durée;  une  hémoglobinurie  qui 
dure  peu  et  dont  l’intensité  n’est  pas  considérable;  une  osphyalgie 
pas  tro])  intense;  des  frissons  légers  et  parfois  de  ricLère  hémato- 
gène très  léger.  La  fièvre  hémoglobinurique  qu inique,  au  contraire, 
présenter  le  tableau  clinique -complet  des  formes  graves,  continues 
et  rémittentes  de  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre. 

La  fièvre  hémoglobinurique  palustre  est  produite  par  la  dou- 
ble influence  d’une  infection  paludéenne  déjà  ancienne  et  d’une 
susceptibilité  particulière  aux  changements  thermiques  de  l’at- 
mosphère dans  les  ])ays  chauds  et  malsains.  Elle  atteint,  dans  la 
plupart  des  cas,  des  personnes  dont  l’organisme  s’est,  pour  ainsi 
dire,  imbilié,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  l’influence 
du  paludisme  ; et  presque  toujours  l’invasion  de  la  maladie  coïncide 
avec  l’impression  d’un  refroidissement  soudain.  Elle  règne  iiendant 
les  mois  les  plus  humides  de  l’année,  depuis  octobre  jusqu’en  Avril. 
Elle  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  au  moment  où  les  malades 
changent  d’habitation  ou  de  ville. 

11  est  possible,  dans  des  cas  exceptionnels,  ([u’elle  apparaisse 
chez  des  individus  ([ui,  tout  en  habitant  des  endroits  palustres, 
n’ont,  cependant  subi,  jusqu’au  inoiTient  de  l’invasion  de  la  fièvre 
hémoglobinurique  palustre,  aucune  atteinte  manifeste  de  l’infection 
paludéenne.  On  la  rencontre  particulièrement  dans  certains  lieux 
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palustres  et  à des  époques  plus  ou  moins  déterminées;  il  est,  par 
contre,  des  lieux  éprouvés  par  le  paludisme,  où  on  ne  la  rencontre 
point,  ou  bien  où  elle  est  très  rare,  ce  ([ui,  d’ailleurs,  caractérise 
toutes  les  formes  des  fièvres  peri.iicieuses  palustres.  C’est  |)ourquoi 
le  Professeur  Makkas  conclue  que  ou  l’organisme  de  l’homme 
d’un  certain  endroit,  c[ui  se  lrouv(‘  sous  des  conditions  locales  i>ar- 
liculières,  subit  par  époques  des  modifications  déterminées,  dont 
dépend  l’apparition  de  la  fièvre  liémoglobinurique  bilieuse;  ou 


bien,  au  contraire,  ce  môme  virus  paludéen  se  transforme  par  cer- 
tain temps  et  provoque  cette  action  sur  l’organisme  humain. 

Selon  l’avis  du  Dr.  Lampadarios  la  cause  de  la  fièvre  liémoglo- 
binurique  bilieuse  tiendrait  à la  force  et  à l’intensité  que  le  miasme 
paludéen  revêt  dans  l’organisme  malade  pendant  sa  première  in- 
vasion. 

Cardamatis  pense  que  le  paludisme  jouerait  un  rôle  secondaire 
dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  liémoglobinurique  bilieuse  sembla- 
ble au  rôle  qu’y  jouent  les  autres  causes  diathésiques,  et  il  soutient 
que  radministratioii  de  la  quinine  est  tout  à fait  inefficace  dans 


cette  maladie. 

Le  Di-.  Manuel  Ferreira  Ribeiro  ( ')  écrit  ipie  «A  File  de  St.  Tho- 
mas les  fièvres  bilieuses  hématuriques  ne  se  manifestent  (pi’aux 
endroits  paludéens  aux  époques  de  plus  fort  paludisme  et  chez 
les  individus  plus  ou  moins  imprégnés  de  microbes  paludéens; 
or  si  ces  fièvres  avaient  pour  cause  les  influences  météorologiques, 
le  climat  et  la  chaleur  humide,  elles  auraient  dù  être  aussi  obser- 
vées à d’autres  endroits  de  l’île,  chez  n’importe  quel  individu,  et 
en  dehors  des  époques  non  paludéennes.  Les  fièvres  bilieuses  hé- 
maturiques ne  s’observent  non  plus  dans  les  territoires  du  Congo 
Belge  qu’aux  stations  où  il  y a des  fièvres  paludéennes.  Je  n’ai 
connaissance  d’aucun  cas  de  fièvre  bilieuse  hématurique  à des 
endroits  sans  paludisme  et  chez  des  individus  qui  ne  soient  pas 
plus  ou  moins  paludisés.  11  y a,  cependant,  des  endroits  paludéens 
où  ces  fièvres  ne  se  manifestent  pas,  ce  qu’on  peut  attribuer  à la 
moindre  intensité  des  germes  paludéens,  à la  moindre  insalubrité 
locale,  à la  plus  grande  facilité  de  maintenir  la  meilleure  résistance 
organique  et  à l’influence  moins  affaiblissante  du  climat.  Plus  in- 
tense est  le  paludisme  et  plus  insalubre  est  l’endroit,  d’autant  plus 
grande  sera  la  fréquence  de  ce  genre  de  fièvres.  Je  me  rapporte 
à ce  fait  plus  d’une  fois.  Je  n’en  connais  pas  d’exceptions». 


(■)  Moyeux  d'ci’iter  les  J'/cvrL’s  aux  eoloiiies  de  rAj'n\jUe  iropieo-E^uùtoriale,  p.  173,  lyoo. 
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- Le  Prof.  Karamitsas,  qui  fut  un  des  premiers  à recouuaître  la 
nature  et  l’étiologie  palustres  de  la  t‘iè\u-e  bilieuse  hémoglobinu- 
rique,  u’a  pas  non  plus  hésité,  dans  sa  dernière  communication, 
faite  en  1900  au  XIIP  Congrès  international  de  Médecine,  à Paris, 
à considérer  l’infection  palustre  comme  la  cause  essentielle  de 
fa  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  donnant  à sa  communi- 
c.ation  le  titre:  Siü'  la  fièvre  hénioglohinurique  paliislre  et  ex-' 
posant  en  même  temps  les  raisons  qui  le  déterminent  à croire 
à l’origine  et  à la  nature  i)alustre  de  la  fièvre  bilieuse  liémo- 
glob  inurique. 

Certains  médecins  hellènes  et  certains  médecins  italiens,  par- 
mi lesquels  ïomaselli  tient  le  premier  rang,  ont  cependant  com- 
muniqué et  pidjlié,  jusqu’à  présent,  un  grand  nombre  de  cas  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  survenus  par  suite  de  l’ingestion 
de  la  quinine.  D’autres  disent  de  plus  avoir  vu  des  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  apparaître  après  administration  de  la 
quinine,  s’aggraver  par  la  continuation  de  l’usage  du  médicament, 
même  au  point  d’amener  la  mort.  C’est  ce  qui  a fait  déclarer  à j\I. 
le  Dr.  Demétrius  Rizopovdos,  de  Larissa,  qu’il  est  enclin  à admet- 
tre l’existence  de  deux  formes  distinctes  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique, et  que  la  première,  celle  qui  est  de  nature  palustre,  est  plus 
rare  que  celle  qui  procède  de  radministration  de  la  quinine.  Mais 
le  fait  que  chez  certains  individus  l’usage  de  la  quinine  peut  dé- 
terminer des  symptômes  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  ne 
suffit  point  à en  conclure  que  ce  médicament  ne  puisse  avoir  de 
bons  effets  dans  des  cas  où  il  s’agit  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse  de  nature  palustre,  dont  l’apparition  est  d’ailleurs  plus 
rare.  En  d’autres  termes,  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  pro- 
vient plus  rarement  de  l’infection  palustre,  mais  la  quinine  aussi 
peut  y donner  naissance,  et  c’est  ce  qui  larrive  le  plus  fréquemment, 
car  cil  sait  que  ce  médicament  détermine  souvent  la  forme 
la  plus  légère  de  cette  affection,  c’est  à dire  l’hémoglobinu- 
rie quinique. 

De  tout  temps,  nous  avons  pensé  quant  à nous,  que  de  même 
que  la  quinine  chez  certains  individus,  qu’ils  aient  eu  ou  non  des 
atteintes  précédentes  de  paludisme,  peut  parfois  déterminer  de 
l’hémoglobinurie  et  d’autres  accidents  anormaux  (épistaxis,  enté- 
rorrhagies,  otorrhées,  hématémèses,  urticaire,  accouchement  pré- 
maturé, anurie),  elle  peut  aussi  provoquer,  chez  d’autres  indivi- 
dus, des  symptômes  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  et  que, 
par  conséquent,  la  persistance  dans  l’usage  de  la  quinine,  en  de 
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telles  circonstances,  est  non  seulement  nuisible,  mais  peut  aussi 
causer  la  mort. 

On  sait  que  la  sensibilité  de  l’organisme  à riiémoglobinurie 
qniniquo  n’est  pas  permanente,  mais  variable;  c’est  à dire  que  des 
individus  ayant  la  sensibilité  à l’iiémoglobinurie  quinique  peu- 
vent s’en  défaire  ou  la  regagner  dans  le  futur;  de  même,  d’autres 
individus  en  sont  sensibles  selon  le  mode  d’emploi  de  la  quinine, 
c’est-à-dire  qu’ils  ont  cette  sensibilité  quand  le  médicament  est 
administré  par  voie  stomacale  et  non  par  voie  hypodermique,  cela 
encore  d’ime  façon  inconstante  parce  qu’il  est  possible  qu’ils  soient 
sensibles,  en  un  autre  temps,  tant  à l’usage  par  la  voie  hypoder- 
mique que  par  la  voie  buccale. 

En  1888,  dans  une  de  nos  pulilications  sur  la  fièvre  hémoglo- 
binurique  liilieuse,  nous  écrivions  même  que  c’est  une  question  à 
étudiei’  si  la  fièvre  liémoglobinurique  bilieuse  peut,  outre  l’action 
du  paludisme,  et  celle  de  la  quinine,  être  provoquée  encore  par  la 
seule  action  d’un  simple  refroidissement,  étant  donnée  l’hémoglo- 
binurie périodique  simple,  qui  est  justiciable  d’un  refroidissement 
et  que  Lichtheim  fut  le  premier  à reconnaître. 

Laverai!  (^)  dans  son  ouvrage  sur  le  paludisme  dit  que  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  dire  que  la  bilieuse  liémoglobinurique 
s’observe  toujours  chez  des  cachectiques  palustres  ou  du  moins 
chez  des  individus  qui  ont  déjà  eu  des  atteintes  de  fièvre  intermit- 
tente, et  l’existence  de  l’hématozoaire  du  paludisme  a été  consta- 
tée souvent  chez  des  malades  atteints  de  cette  fièvre.  Le  même 
auteur,  dans  la  séance  du  4 Décembre  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Paris  (1900),  présentant  un  rapport  concernant  l’ouvrage  de 
àl,  Cardapiatis  sur  la  fièvre  liémoglobinurique  bilieuse,  se  pro- 
nonce plutôt  en  faveur  de  l’opinion  de  Firket  qui  considère  la  fiè- 
vre liémoglobinurique  bilieuse  comme  un  accident  parajmlustre  ; 
cette  expression  parait  à M.  Laveran  donner  une  bonne  idée  de 
la  nature  de  la  maladie.  On  s’explique  que  la  quinine  n’ait  pas 
la  même  efficacité  dans  la  bilieuse  liémoglobinurique  que  dans 
les  pernicieuses  par  ce  fait  que  la  maladie  est  produite  non  pas 
directement  par  l’hématozoaire  du  paludisme,  mais  d’une  manière 
indirecte  (au  moins  dans  la  plupart  des  cas)  et  que  la  quinine 
est  sans  action  sur  les  altérations  secondaires  du  sang  des  pa- 
lustres. 

Pour  nous,  ayant  accepté  et  soutenu  depuis  1888  une  forme  de 


(i)  Traite  du  Paludisme,  189S.  p.  197. 
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fièvre  l]émoglol)jmirique  bilieuse  de  luiliire  et  d’étiologie  palus- 
tres ( ’),  nous  persistons  toujours  dans  la  même  opinion  basée  sui- 
des faits,  et  nous  admettons  au  point  de  vue  étiologique  deux 
formes  lU'incipales  do  eette  affection,  savoir: 

1.'’  la  forme  que  détermine  le  paludisme  et  (pie  nous  rangeons 
parmi  les  fièvres  pernicieuses  palustres,  et  2.»  la  forme  que  déter- 
mine la  quinine  chez  des  personnes  impaludées  ou  non.  Ouant 
à la  première  forme,  nous  l’avons  observée  tant  chez  des  personnes 
qui  n’avaient  jamais  fait  usage  de  quinine  (pie  chez  d’autres  qui 
n’en  avaient  iiris  que  de  longues  années  auparavant. 

(’ette  distinction  a,  d’après  nous,  une  grande  importance, 
même  au  point  de  vue  thérapeutique,  car,  dans  la  première  forme, 
nous  avons  immédiatement  recours  à la  quinine,  (pie  nous  admi- 
nistrons à haute  dose,  en  ayant,  bien  entendu,  égard  à l’âge  du 
malade,  — et  toujours  au  moyen  d’injections  sous-cutanées.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cette  médication  produit  des  merveilles.  Dans 
la  seconde  foi-me,  nous  conseillons  l’abstention  complète  de  toute 
préiiaration  de  (piinine  et  notre  traitement  consiste  à soumettre 
le  malaiJe  au  repos  absolu,  à lui  donner  comme  nourriture  le  lait, 
et  comme  médicament,  les  boissons  acidulées  (limonades). 

Nos  considérations  sur  la  nature  palustre  de  la  fièvre  hémo- 
globinnrique  sont  basées  sur  22  cas  cliniques,  (fue  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  ])endant  nos  vingt  années  d’exercice  de 
la  médecine  à Athènes,  soit  sur  des  malades  provenant  d’autres 
foyers  do  paludisme  (Sparte,  Thèbes,  Larisse,  Missolonghi,  i\le- 
ghare,  Mypati  ),  soit  sur  des  personnes  nées  et  demeurant  à xVlhènes. 
Ces  cas  se  rapportaient  à des  individus  âgés  de  7 à 45  ans;  le 
sexe  mâkî  y entrait  pour  la  plus  forte  proportion,  ce  qiy  doit  être 
attribué,  peut-être,  au  fait  (pi(‘  les  liommes  restent  plus  souvent 
que  les  femmes  dans  les  lieux  humides  et  marécageux,  y travail- 
lant ])enda.n!  la  journée  et  y couchant  la  nuit. 

Parmi  ces  22  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne,  il 
y a eu  seulement  (piatre  morts;  les  dix-huits  antres  ont  abouti 
à la  guérison  complète  après  une  maladie  de  2 à 4 semaines  de 
durée  et  un  traitement  consisümt  en  injections  sous-cutanées  de 
bichlorhydrate  de  ([uinine.  L’examen  microscopique  du  sang  a été 
fait  seidement  dans  12  cas  cl  parmi  ceux-ci,  dans  cimi  seulement 
le  résultat  a été  positif  pour  les  corps  sphériques  et  semi-lunaires 
(corps  en  croissant)  de  T^averan. 


(i)  Quelques  réflexions  sur  hi fièvre  liemo^^lohimirique  bilieuse.  iS8S.  Atiicnos. 
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Par  conséquent,  nous  admettons,  de  notre  part,  l’existence 
d’une  fièvre  hémoglobinurique  de  provenance  palustre  et  nous  la 
traitons  par  les  moyens  les  plus  sûrs,  c’est  à dire  par  les  injections 
hypodermiques  de  la  quinine.  Parmi  les  cas  les  plus  probants, 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  nous  nous  contentons 
à relater  ceux  qui  suivent. 

i.e  ohservatioyi.  J.  B.  35  uns,  issue  (rime  mère  Jiystériiiue  et  d’im  père  arthri- 
tique; aucune  maladie  sérieuse  n’a  faite  jusiiu’àcet  âge;  elle  a deux  enfants  hioTi 
portants.  Au  mois  de  Mai  1895  à cause  d’une  bronchite  chronique  dont  souffrait 
son  mari,  elle  fut  obligée  d’accompagner  celui-ci  aux  bains  de  Kyllini,  lieu  très  maré- 
cageux. Cette  femme,  qui  durant  son 'séjour  à Kyllini,  pendant  un  mois,  se  |»or- 
tait  bien,  une  semaine  après  son  retour  à Athènes,  où  elle  demeurait  en  permanence, 
commença  à avoir  des  accès  palustres  de  forme  tierce  (lui  ne  durèrent  pas  jilus  de 
deux  semaines;  ces  accès  revenaient  dans  la  suite  sous  une  forme  irrégulière  et 
ne  cessèrent  qu’au  mois  d’Août.  Le  10  Octobre  de  la  môme  année,  après  un  temjis 
froid  et  buniide,  elle  fut  de  nouveau  prise  d’une  fièvre  intermittente  qui  commença 
de  la  façon  suivante;  10  Octobre,  frissons  répétés  auxquels  succédèrent  de  la  fièvre, 
de  la  céphalalgie  et  de  l’ospbyalgie  intense;  je  fus  appelé  à 4 h p.  m.  et  je  trouvai 
une  lièvre  de  39,o5.  Purgatif  (eau  de  Janos),  du  lait  et  du  boudlon  alternativement 
toutes  les  deux  heures;  à 9 h.  p.  m.  je  fus  de  nouveau  ajqielé  et  je  trouvai  le  mari 
de  la  malade  très  épouvanté  de  ce  que  les  urines  de  la  malade  étaient  d’un  rouge 
foncé.  La  malade  avait  des  vomissements  bilieux  incoercibles  ; potion  de  Rivière  et 
sinapismes  sur  la  région  stomacale;  quinine  1 gr.  30  pour  le  lendemain.  11  Octobre, 
3 garde-robes,  intolérance  de  la  quinine,  laquelle  a été  vomie  deux  fois.  Les  urines 
du  matin  étaient  noires  contenant  de  l’hémoglobine  et  2 — 3 hématies  intactes  sur 
chaque  champ  optique  du  microscope.  Couleur  ictérique  intense  répandue  sur  tout 
le  corps;  température  38,»2  ; pulsations  100;  foie  débordant  deux  travers  de  doigt 
les  fausses  côtes;  rate  débordant  les  fausses  côtes  trois  travers  de  doigt  et  sensi- 
ble à la  pression;  1 gramme  de  bromhydrate  de  (juinine  en  injections  bvpodermiciues 
pratiquées  à 10  h.  a.  m.;  à 5 b.  p.  m.  urines  moins  noires;  vomissements  plus  ra- 
res ; du  lait,  une  tasse  de  café  toutes  les  deux  heures  ; teinjiérature  38^, 6 ; pulsations 
110;  8 heures  p.  m.  nouveaux  frissons  plus  légers;  tempér.  39o,8  ; pulsations  140; 
vomissements  fréquents;  urines  d’un  rouge  foncé  en  quantité  considérable  et  conte- 
nant de  l’hémoglobine  ; morceaux  de  glace  parla  bouche  et  sirop  d’éther;  champagne; 
1 grain,  de  bromhydrate  de  quinine  en  injections  pour  le  lendemain;  jiréparations 
microscopiques  du  sang  de  la  malade.  12  Octobre,  8 h.  p.  m.  tempér.  38",  3;  pulsa- 
tions faibles  108;  vomissements  rares;  la  couleur  ictérique  jiersiste;  injection  de  qui- 
nine; 11  h.  a.  m.  temp.  39'\2  ; pulsations  78;  urines  abondantes  et  moins  foncées; 
diapborèse  abondante.  L’examen  microscopique  des  préparations  de  la  veille  a révélé 
la  présence  des  hématozoaires  de  Laveran,  et  en  particulier,  des  corps  sphériques, 
et  de  peu  de  corps  en  croissant.  4 b.  p.  température  3fio,8;  pulsations  68;  urines  à peine 
rougeâtres;  injection  de  (luinine  (0,35),  lait,  bouillon,  champagne.  13  Oct.  tempér. 
36o,2;  pulsations  60;  la  malade  se  trouve  en  bonne  disposition;  1 gram.  cblorhy- 
dratre  de  quinine  en  3 doses  parla  bouche.  A partir  du  14  Oct.  la  malade  commença 
à prendre  des  médicaments  toniques,  des  aliments  nutritifs,  du  vin  généreux  et  entra 
peu  à peu  à la  convalescence  délinilive  et  à ‘la  santé.  Le  sang  a été  examiné  à plu- 
sieurs reprises  et  ne  contenait  aucune  des  formes  des  hématozoaires  palustres. 
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3.^  observation.  Au  mois  de  Aoveinhre  1<S90,  je  fus  appelé  par  le  Dr.  Pangalos 
à Mégara,  ville  de  l’Attique,  pour  un  cas  grave  de  lièvre  hémoglobinurique  bilieuse 
d’origine  palustre.  Il  s’agissait  d’un  malade  âgé  de  25  ans,  (|ui  avait  depuis  trois 
jours  une  fièvre  de  39o,5  — 40», 2;  l’artère  radiale  battait  124  fois  par  minute;  le^> 
urines  étaient  noires  depuis  deux  jours.  Une  couleur  ictériijue  intense  était  répan- 
due sur  toute  la  surface  du  corps;  vomissements  continuels  et  persistants;  abatte- 
ment des  forces  ; état  général  désespéré  ; les  deux  confrères  (fui  visitaient  ce  ma- 
lade avaient  administré  la  quinine  par  la  boucbe,  en  solution  et  en  pilules,  et  par 
voie  rectale,  en  lavements,  sans  aucun  profit,  parce  (|ue,  d’ailleurs,  h cause  des 
vomissements  réitérés,  le  malade  ne  pouvait  retenir  la  dose  nécessaire  du  médica- 
ment; les  lavements  étaient  iiiissi  rejetés  en  tout  ou  en  partie,  ce  qui  rendait  pres- 
que nul  l’effet  du  médicament.  Je  conseillai  l’usage  du  brombydrate  ou  du 
cblorbydrate  de  quinine  par  voie  bypodermique  à la  dose  quotidienne  de  1 ‘/v  gramme 
pendant  deux  jours  et  à la  dose  de  1 gramme  les  jours  suivants,  en  cas  que  la 
maladie  persisterait.  Après  quelques  jours  le  Dr.  Pangalos  m’annonça  que  le  malade 
se  sauva;  au  bout  de  24  heures  les  urines  commencèrent  à se  clarifier  et  revinrent 
peu  à peu  à la  couleur  normale. 

3.^  observation.  Au  mois  de  Janvier  1902  nous  vîmes  en  consultation  avec 
le  Dr.  Papatbanassopoulo  un  jeune  bomme  d’Ampbissa  âgé  de  18  ans,  et  (jui  avait 
eu  dans  le  passé  plusieurs  accès  palustres;  ce  malade  avait  un  accès  de  lièvre  bé- 
moglobinurique  bilieuse  d’origine  palustre;  nous  pratiquâmes,  à l’insu  des. parents 
du  malade  qui  s’y  refusaient  vigoureusement,  deux  injections  hypodermiques,  cha- 
cune de  00  centigr.  de  bicblorbydrate  de  quinine;  le  malade,  qui  portait  l’ensem- 
ble des  phénomènes  graves  de  l’accès  hémoglobinurique  palustre  et  qui  était  moribond, 
guérit  définitivement  et  au  bout  de  deux  semaines  partit  pour  son  jiays. 

t/.e  observation.  Le  Dr.  Tbras  Pangalos,  de  iMégara,  a bien  voulu  jious  commu- 
niquer le  cas  suivant.  P.  H.  ouvrier,  18  ans;  aucune  atteinte  antérieure  du  palu- 
disme ; il  n’a  jamais  pris  la  quinine;  au  mois  d’Avril  1900,  travaillait  à Ampelia,  lieu 
situé  à une  distance  de  deux  heures  de  la  ville  de  Mégara  et  infesté  de  paludisme; 
il  a bu  de  l’eau  stagnante  d’un  réservoir.  Le  10  Avril,  est  pris  d’un  frisson  tremblant 
et  prolongé,  à quoi  succède  une  lièvre  jusqu’à  40«  ; il  émet,  à plusieurs  reprises,  des 
urines  contenant  de  riièmoglobine  ; vomissements  bilieux  fréquents;  une  couleur 
ictérique  se  répand  sur  toute  la  surface  du  corps  et  les  sclérotiques.  Le  Dr.  Pan- 
galos prati([ua  immédiatement  une  injection  de  50  centigr.  de  bicblorbydrate  de 
quinine  et  la  répète  vers  dix  heures  du  soir.  Le  lendemain,  la  température  marquait 
38«,5,  les  urines  étaient  de  beaucouj)  j)lus  claires,  les  vomissements  moins  fréquents; 
quinine  1 gramme  par  la  l)oucbe;  vers  le  soir,  urines  claires;  défervescence  com- 
plète, pas  de  vomissements;  abattement  des  forces  extrême.  J^es  deux  jours  sui- 
vants, le  12  et  le  13  Avril,  il  administre  un  gramme  de  (piinine  ]>ar  la  boucbe  et  le 
malade  recouvra  peu  à j)eu  sa  parfaite  santé. 

5.«  observ(dion.  Le  Dr.  Karavassilis,  agrégé,  a eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
d’hémoglobinurie  palustre  et  a bien  voulu  nous  le  communiquer.  Cbristos  R.,  22 
ans,  ouvrier  dans  la  construction  de  chemins  de  fer  de  Larissa,  a eu  un  accès  fébril 
aigu  le  25  Oct.  1904  précédé  d’un  frisson  intense;  température  40», 2.  Trois  heures 
après  l’invasion  de  la  lièvre  et  sans  avoir  ])ris  de  la  (|uinine,  le  malade  émit  des 
urines  noires.  L’examen  des  urines  fait  dans  le  laboratoire  du  Dr.  Sotiriadés  a 
donné,  au  point  de  vue  chimique,  de  l’albumine  et  de  l’hémoglobine;  le  ra])port  de 
la  quantité  de  l’urée  à la  quantité  du  chlorure  de  sodium  se  trouva  anormal;  au 
point  de  vue  niicrosco})ique,  aucune  hématie,  seubmient  des  cylindres  granuleux 
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et  hyalins.  L’examen  bactériologique  du  sang,  fait  aussi  par  le  Dr.  Sotiriadés,  a 
révélé  la  présence  de  corps  spliéri(jues  en  al)ondance,  en  dedans  et  en  dehors  des 
globules  du  sang,  et  une  grande  quantité  de  substance  pigmentaire.  Les  globules 
du  sang  modiliés  étaient  piriformes.  La  tièvre  et  riiémoglobinurie  cédèrent  immé- 
diatement aux  injections  de  ([uinine.  Il  est  à noter  (pie  le  malade  dit  avoir  eu  il 
y a bien  des  années  un  autre  accès  de  tièvre  bémoglobinuri(pie  |)alusfre. 

Beyfous,  dans  les  Indes  Hollandaises,  constate  qn’il  a vn  des 
cas;  de  lièvre  bilieuse  liémoglobinurique  où  la  quinine  ne  pouvait 
pas  avoir  en  d’influence  comme  cause;  il  considère  l’hémoglobi- 
nurie comme  une  variété  de  la  fièvre  paludéenne. 

Van  der  Scheer,  dans  les  Indes  Hollandaises,  observa  sept 
cas;  (rois  fois  le  malade  n’avait  pas  pris  de  quiniite  avant  l’accès; 
aussi  van  der  Scheer  n’admet  pas  l’influence  nocive  de  la  qui- 
nine et  en  préconise  l’emploi. 

Seal  C \ dans  les  Indes  Anglaises,  a pu  observer  G cas  chez  15 
malades;  un  de  ces  malades  n’avait  pas  pris  de  quinine  depuis 
15  jours,  un  autre  depuis  2 mois;  tous  les  cinq,  du  reste,  étaient 
impaludés  depuis  des  années. 

Scbellong  (Nouvelle  Guinée),  considère  l’hémoglobinurie  com- 
me une  forme  de  la  malaria;  7 de  ses  malades  n’avaient  plus  pris 
de  quinine  depuis  longtemps. 

Powel  (Indes  Anglaises)  trouva  chez  5 de  ses  11  malades,  dont 
il  examina  le  sang,  de  petits  parasites  semi-lunaires. 

Quennec  déclare  que,  sur  une  cinquantaine  de  malades  qu’il 
a observés  au  Sénégal,  dans  le  Soudan  et  à Madagascar,  pas  une 
fois  l’accès  d’hémoglobinurie  franche  ne  put  être  attribué  à la  qui- 
nine, la  plupart  de  ses  malades  n’avaient  pas  pris  de  médicament 
depuis  un  mois.  Quennec  cite  le  cas  d’un  médecin  de  l’armée 
coloniale  qui,  par  principe,  ne  prenait  jamais  de  quinine;  il  suc- 
comba, cependant  à une  hémoglobinurie  la  3.°  année  de  son  séjour 
au  Sénégal 

Francisco  da  Silva  Garci:,i  attribue  riiémoglobinurie  à la 
malaria:  il  donne  1-2  grammes  de  quinine  par  jour. 

Le  Prof.  Karamitsas  a retrouvé  dans  quatre  cas  les  hémato- 
zoaires palustres  et  notamment  les  corps  sphériques  et  les  corps 
en  croissant. 

Le  Dr.  Cardamatis  sur  un  nombre  de  35  cas  de  fièvre  hémoglo- 
binurique  bilieuse  dont  les  20  cas  ont  été  observés  microscopi- 


(i,i  Meyor.'i.  QiicLjucs  coiimdcriitioiis  sur  Ici Jtcvrc  bilieuse  licmo^lnbinuriLjue,  Archives  Medi- 
cales 'Belles,  Septembre  iqo3. 
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quciDenl  n’a  pu  constater  la  présence  de  l’iiéinatozoaire  palustre 
que  dans  4 cas  (corps  sphériques). 

Bertrand  (')  rai)porta  à rAcadéinie  de  Médecine  de  Paris  le 
cas  d’un  malade  ])aludi(iue  qui  a eu  la  fièvTe  hémoglobiiiurique 
l)ill(ii!se;  il  assura  avoir  trouvé  dans  le  sang  quelques  corps  sphé- 
riques libres  et  pigmentés,  des  hématozoaires  dans  les  hématies, 
enfin  des  corps  eu  rosace  intraglobulaires  avec  20-30  segmenta- 
tions. 

Alackie  (-)  a observé  les  corps  flagellés  dans  un  cas  de  fièvre 
hémoglol)in urique  bilieuse. 

\'alliii  (■'}  a communiqué  à l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
de  la  pari  de  M.  Brault,  professeui-  de  Patliologie  lroi)icale  à la 
Faculté  (PAlger,  un  cas  intéressant  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse,  sur  un  malade  qui  n’avait  jamais  quitté  l’Algérie.  Le  ma- 
lade d(‘  M.  Bjmdt  avait  pris  un  seul  gramme  de  sulfate  de  quinine 
les  jours  ou  les  semaines  qui  avaient  précédé  l’atteinte  de  la  ma- 
ladie e!  contrairement  aux  affirmations  de  Koch,  l’usage  modéré 
de  la  quinine,  dit  Brault,  semble  avoir  contribué  à la  guérison  du 
malade.  Brault  a trouvé  dans  le  sang  du  malade  des  corps  sphé- 
riques do  l’hématozoaire  de  Laveran,  en  même  temps  qu’nne 
lymphocytose  manifeste  avec  de  grands  mononucléaires  à noyau 
en  fej‘  à cheval  contenant  du  pigment,  qui  semblent  affirmer  la 
natuie  paludéenne  de  cette  fièvre  hémoglobinurique. 

Albert  Plehn  (L  démontre  la  tendance  à la  guérison  spontanée 
des  fièvres  hémoglobinnriques  bilieuses,  en  s’appuyant  sur  quel- 
ques considérations;  sept  fois,  il  parvint  au  moyen  du  microscope 
à démon trei-  la  présence  des  parasites  au  commencement  de  l’accès 
hémoglobinurique  et  leur  disi)arition  durant  son  cours  sans  qu’il 
fut  administré  de  quinine;  dans  huit  cas,  les  parasites  avaient  déjà 
disparu  au  premier  examen  fait  le  b'*'  ou  le  2"'^  jour  de  la  maladie. 
Deux  fois  il  trouva  encore  le  deuxieme  jour,  mais  après  de  lon- 
gues recherches,  quelques  parasites  isolés.  Dans  deux  autres  cas, 
où  l’examen  fut  fait  par  hasard  avant  l’apj)arilion  de  l’hémoglo- 
binurie, il  trouva  de  nombreux  parasites.  Cha(fue  fois  que  l’exa- 
men microscopique  fut  fait  au  commencement  de  la  maladie,  des 
parasites  furent  trouvés  dans  le  sang;  chac[ue  fois  que  l’examen 
fut  fait  à la  fin  de  la  maladie,  les  parasites  avaient  disparu,  et 


(Il  Bulletin  de  l’Academie  de  Medecine  de  Paris.  Scance  du  17  Janvier  iSgc). 

(2)  La  Médecine  .Moderne,  iSyy,  p.  i3. 

(3)  Séance  du  i5  Octobre  i(|Oi. 

(,|)  ‘Betlraeife  \ur  Kenntniss  ron  l erlauf  und  Behandliinfi  der  troyisclien  .Malaria  in  Kanierun. 
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cela  dès  la  fin  du  l"  ou  le  2'»'^  jour  de  l’accès.  Toul  cela  sans  admi- 
nistration de  quinine;  et  Plehn  finit  en  demandant  «A  quoi  bon 
alors  l’emploi  de  ce  médicament  qui  est  un  poison  violent,  et 
qui  parait  n’agir  que  sur  le  parasite?».  Nous,  nous  croyons  que 
dans  ces  cas  de  Plehn  il  s’agissait  des  formes  bénignes  de  la  ma- 
ladie et  que  cette  bénignité  et  la  bonne  issue  de  la  maladie  peut 
être  dépendent  de  l’emploi  que  font  les  malades  de  la  quinine 
dans  les  pays  chauds,  quand  commencent  les  premiers  symptômes 
de  n’importe  quel  accès  paludéen,  avant  de  consulter  le  médecin. 
De  mênu.  nous  croyons,  que  pendant  les  examens  microscopiques 
du  sang  qui  se  font  après  la  première  et  deuxième  journée  de  l’ac- 
cès hémoglobinurique,  les  plasmodes  paraissent  rares  ou  ne  s’y 
trouvent  nullement,  à la  suite  de  la  grande  destruction  de  globules 
rouges  du  sang,  qui  a eu  lieu  déjà  les  premiers  jours  de  l’accès 
hémoglobinurique.  Pendant  l’accès  hémoglobinurique,  les  héma- 
ties envahies  par  les  parasites,  moins  résistantes  que  les  autres, 
sont  très  probablement  détruites  les  premières,  d’où  la  disparilion 
fréquente  des  hématozoaires. 

Patrick  Manson  dit  que,  dans  certains  cas  de  fièvre  hémoglo- 
binurique bilieuse,  ont  été  trouvés  des  plasmodes  dans  le  sang  et 
les  viscères,  mais  que  les  caractères  spéciaux  de  ces  micro-orga- 
nismes n’ont  pas  été  déterminés,  seulement  que  ces  micro-orga- 
nismes, appartenant  sans  doute  à une  des  formes  du  type  mono- 
plastique  pernicieux,  sont  très  petits  et  ne  sporifient  que  rarement 
dans  le  sang  de  la  périphérie.  11  est  curieux,  dit  Manson,  que  les 
parasites  palustres,  qui  peuvent  exister  avant  et  pendant  l’accès 
hémoglobinurique,  disparaissent  en  général  au  cours  de  l’évolution 
de  l’hémoglobinurie,  et  cela  sans  usage  préalable  de  quinine;  de 
plus  qu’un  accès  d’hémoglobinurie  puisse  terminer  favorablement 
un  paludisme  chronique.  L’hémoglobinurie  ou  plutôt  la  destruction 
brusque  de  tous  les  globules  rouges  du  sang  infectés  par  le  jiara- 
site,  et  par  conséquent  de  tous  les  parasites  enfermés  dans  ces 
globides,  semble  constituer  pour  ainsi  dire  un  moyen  de  guérison 
spontanée  de  l’infection  palustre.  Sous  un  tel  point  de  vue,  nous 
pensons  de  notre  part  aussi,  que  la  grande  destruction  de  iiarasi- 
tes  palustres  qui  en  résulte  peut  mettre  une  fin  favorable  an  pa- 
ludisme chronique. 

Dans  55  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  étudiés  par 
Marchaux,  Vincent  et  R.  Koch,  les  hématozoaires  palustres  n’ont 
été  retrouvés  que  20  fois. 

Dans  l’autopsie  d’un  individu  mort  de  fièvre  hémoglobinuri- 
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que,  Thin  a trouvé  le  parasite  palustre  dans  les  vaisseaux  sanguins 
du  cerveau,  ainsi  que  du  pigment  dans  la  rate  et  le  foie. 

Dans  une  ])etite  ville  de  Honduras  Britannique  sur  une  popu- 
lation de  2.000  habitants  Osborne  Browne  ( *)  a observé  S cas  de 
fièvi’e  béinoglol)iniirique  bilieuse;  les  hématozoaires  ont  été  re- 
trouvés dans  un  cas. 

En  ce  qui  concerne  nos  propres  observations,  et  par  consé- 
quent noire  statistique  personnelle  générale,  pendant  20  années 
de  pralique,  nous  avons  constaté  3.584  cas  de  paludisme  de  for- 
mes diverses;  parmi  ces  cas  nous  en  avons  observé  22  de  vérita- 
ble fièvre  hémoglobinurique  paludéenne.  Il  va  sans  dire  que  dans 
cette  stalistique  nous  n’aAmns  pas  compris  parmi  les  fièvres  hé- 
nioglobinnriques  paludéennes  les  cas,  constatés  par  nous,  de  fièvre 
hémoglobinurique  causée  par  la  ([uinine,  ni  même  les  cas  d’béino- 
spbériimrie  quinique  simple;  alors,  en  effet,  notre  statistique  sur 
la  fréquence  relative  de  la  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne 
en  rapport  avec  les  diverses  formes  de  paludisme  n’aurait  plus 
aucune  valeur. 

Ceux  qui  n’admettent  pas  la  nature  palustre  de  la  fièvre  bé- 
moglobinurique  bilieuse  ont  penché  à sa  spécification,  à sa  produ- 
ction ])ar  un  micro-organisme  spécifique;  mais  toutes  les  recber- 
clu's  faites  à ce  sujet  n’ont  abouti  jusqu’à  aujourd’hui  qu’à  un  ré- 
sultat négatif.  Breaudat,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  bémoglobi- 
nurique  bilieuse  observés  au  Tonkin,  a retrouvé  dans  les  urines 
des  malades  un  coccobacille  qu’il  rapproche  du  colibacille  com- 
mun à cause  de  ses  réactions  spéciales  dans  les  milieux  de  culture. 
Plebn,  à Cameroun,  a décrit  comme  agent  pathogène  de  cette  ma- 
ladie une  amibe  non  pigmentée  tout  à fait  différente  de  l’héma- 
tozoaire palustre. 

11  y a ([iielques  années,  Yersin  (-)  a décelé  dans  les  organes 
d’un  individu  souffrant  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  à 
iXossi-bé  (Madagascar)  un  bacille  que  les  recherches  ultérieures  ont 
rangé  dans  la  classe  des  colibacilles.  Mais  cette  observation  de- 
meura. isolée,  et  très  probablement  il  ne  s’agissait  que  d’une  in- 
fection secondaire,  telle  qu’on  observe  particulièrement  dans  la 
période  d’agonie  des  maladies. 

K.  Koch,  partant  de  ses  recbercbes  faites  en  Afrique  pendant 
ces  dernières  années,  a presque  nié  l’existence  d’une  fièvre  bémo- 


(')  Ardin’c<  de  niedecnie  navale.  Juillet  Ujoi,  p.  63. 
(-)  .Wehives  de  medecine  navale  et  coloniale,  iK(j3. 
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globinnrique  paludéenne,  prétendant  qu’il  n’v  en  a pas  d’antre 
que  celle  qui  est  déterminée  par  l’usage  de  la  quinine.  Koch  a 
adopté  cette  manière  de  voir  en  se  basant  sur  le  fait  (pie,  dans 
la  presque  totalité  des  cas  de  fièvre  bémoglobinuriqiie  bilieuse, 
l’examen  microscopique  du  sang  est  d’ordinaire  négatif  au  point 
de  vue  de  la  recherche  des  parasites  palustres.  Mais  c’est  avec 
beaucoui'  de  raison  (pie  Laveran,  ainsi  que  tous  les  auteurs  qui 
admettent  la  nature  palustre  de  cette  maladie  dans  beaucoup  de 
cas,  répondent  à cette  objection:  l.°  que  la  présence  du  parasite 
palustre  a été  observée  et  est  observée  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  de  fièvre  liémoglobinurique  bilieuse;  2.°  que,  dans  les 
cas  d’hémoglobinurie,  les  globules  rouges  malades,  qui  contien- 
mmt  les  parasites  palustres,  sont  détruits  et  disparaissent  rapi- 
dement et  en  grande  partie,  ce  qui  explique  la  disparition,  peut- 
être  passagère,  des  hématozoaires  palustres  et  la  difficulté  ([u’on 
a de  déceler  le  peu  de  parasites  qui  y restent. 

C’est  pourquoi,  dans  les  cas  où  nous  cherchons  à baser  notre 
diagnostic  sur  les  résultats  de  l’examen  microscopique  du  sang, 
nous  devons,  croyons-nous,  prendre  des  préparations  microsco- 
piques pendant  plusieurs  jours  si  la  maladie  se  prolonge,  et  les 
examiner  avec  soin  et  à plusieurs  reprises,  surtout  pendant  les 
rémissions  fébriles,  où  la  phagocytose  a la  plus  faible  intensité. 
D’ailleurs,  les  parasites  palustres  ne  manquent-ils  pas  aussi,  ou, 
du  moins,  n’est-il  pas  impossible  de  les  retrouver  dans  d’autres 
cas  très  graves  de  paludisme,  dont  l’origine  n’en  est  pas  moins 
manifeste  et  où  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  n’est 
ni  aussi  intense,  ni  aussi  abondante  que  dans  l’hémoglobinurie? 
Baccelli  n’a-t-il  pas  dit  que  la  mort  par  suite  de  paludisme  est  pos- 
sible, sans  que  les  formes  connues  des  parasites  palustres  se  trou- 
vent dans  le  sang  circulant?  Golgi  n’assure-t-il  pas  que,  même 
dans  les  cas  de  paludisme  les  plus  graves,  il  est 'possible  qu’on 
ne  trouve  point  de  parasites  palustres  dans  le  sang? 

Dans  les  cas  de  fièvre  liémoglobinurique  paludéenne,  le  refroi- 
dissement peut  jouer  le  rôle  de  cause  provocante  médiate;  c’est 
ce  qui  explique  le  fait  que  la  plupart  de  ces  cas  apparaissent 
durant  1 hiver,  époque  où  le  froid  humide  exerce  une  influence 
piépondérante,  et  durant  1 automne,  saison  où  les  individus  at- 
teints de  la  maladie,  porteurs  pour  la  plupart  d’une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d’ifématozoaires  palustres  et  souffrant  d’une  anémie 
plus  ou  moins  intense  par  suite  des  accès  palustres  antérieurs,  con- 
tinuent à coucher  encore  à la  belle  étoile,  ou  du  moins  dans  des 
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chambres  doiil  les  feiièires  restent  tout  ouvertes,  et  respirant  ainsi 
pc'iulant  leur  sommeil  un  air  chargé  de  rosée  nocturne,  sont  ex- 
posés à un  refroidissement  très  facile.  Dans  ces  cas,  le  refroidisse- 
ment agit  d’nne  façon  secondaire  mais  puissante  sur  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  à côté  des  autres 
causes  ])rédisposan(es  sous  l’empire  desquelles  se  trouve  l’orga- 
nisme  du  sujet.  Hippocrate,  dans  le  chaidtre  sur  l’usage  des  hu- 
meurs, dit  «y.uj.y-  £v  y'jyii  cvcic'jci»  des  urines  deviennent  sanguino- 
lentes pendant  la  saison  froide)  ce  qui  prouve  que  le  refroidisse- 
ment comme  cause  principale  ou  médiate  de  l’hémoglobinurie  n’a 
point  échappé  à rattention  du  Père  de  la  Médecine. 

Les  changements  de  température  surtout  Inaisques,  semblent 
avoir  une  certaine  influence.  Dans  l’ouest  Africain  équatorial, 
lors  de  la  période  dite  de  transition,  c’est-à-dire  pendant  les  quel- 
(lues  semaines  qui  séparent  la  saison  des  jiluies  de  la  saison 
sèche,  et  où  alternent  avec  des  journées  entières  de  jiluie  torren- 
tielle, des  jours  de  chaleur  torride  et  sèche  avec  un  soleil  de  feu 
dans  uii  ciel  de  plomb,  les  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  sont 
beaucoup  plus  fré([uents,  ainsi  que,  du  reste,  les  cas  de  fièvre  pa. 
lustre  simple.  Le  changement  d’altitude,  rajiide  déplacement  dans 
des  régions  montagmnises,  le  retour  en  Europe  durant  l’hiver, 
sont  des  causes  occasionelles  de  la  fièvre  hémogloliimirique  pa- 
lustre. Ce  n’est  certainement  pas  le  seul  hasard  qui  fit  que  o sur 
0 cas,  observés  par  Seal  dans  les  Indes  Anglaises,  se  présentèrent 
à Darjeeling,  une  station  située  à 2.000  m.  d’altitiub'  (*).  A Guinée, 
on  a constaté  une  fois  de  plus  que  les  accès  hémoglobinuriques 
sont  rares  ([uand  il  n’y  a pas  de  tornades  qui  ])roduisent  de  brus- 
ques abaissements  de  température  (-).  A la  Réunion  la  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse  existe,  mais  elle  n’offre  pas  la  même 
sévérité  (pi’à  la  côte  oc(*identale  d’Afrique;  on  la  désigne  dans 
le  pays  sous  le  nom  d’  «accès  jaune».  Neuf  fois  sur  dix,  elle 
reconnaît  pour  cause  un  refroidissement.  A Madagascar,  c’est  à 
la  fin  de  l’hivernage,  alors  que  les  premiers  froids  se  font  sentir 
et  que  l’Européen  est  anémié  par  la  période  de  chaleur  qu’il  vient 
de  supporter  et  parfois  profondément  impaludé,  que  les  cas  de 
la  fièvre  hémoglobinuri(iue  sont  les  plus  nombreux. 

Df;  même,  les  fatigues  de  toute  espèce,  le  surmenage?  corporel 


fl)  Mc  vers.  I.  c.,  p.  )58. 


dar  K 


(3)  Maladies  épidémiques  et  covtapieuses  qui  oui  repue  dous  les  colouies  françaises  en  igo‘2, 
crmoigant  ; liulleliu  de  l Academie  de  médecine  de  Paris,  séance  du  i . Mars  içjo^,  p.  iCq. 
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el  iiitellectnel,  les  excès  de  toute  sorte,  la  débauche,  les  influen- 
ces morales,  découragement,  paresse,  les  anto-infeclions  gastro-in- 
testinales, en  particulier  chez  les  habitants  des  pays  chauds,  chez 
qui  le  foie,  déjà  affaibli  par  l’action  dm  climat,  ne  peut  protéger 
suffisamment  le  sang  contre  les  poisons  intestinaux  absorbés,  pré- 
parent le  terrain  à l’apparition  de  la  fièvre  hémoglobinnrique  bi- 
lieuse (*;  Dès  mahdenant,  parmi  les  produits  des  fermentations 
digestives  anormales,  on  en  connaît  quelques-uns,  comme  le 
phénol,  l’acide  sulfhydrique,  etc.,  dont  le  rôle  dans  la  production 
d’une  hémoglobinurie  a pu  être  démontré.  Toutefois,  il  est  pro- 
bable que  l’intoxication,  dans  les  cas  pareils,  est  plus  complexe, 
et  qu’elle  verse  dans  le  sang  des  poisons  organiques  dont  l’étude 
est  encore  à faire. 

La  syphilis,  les  diathèses  rhumatismale  et  arthritique,  agissent 
à la  façon  de  causes  médiates  et,  chez  les  personnes  impaludées, 
préparent  le  terrain  à l’apparition  de  la  fièvre  hémoglobinnrique 
bilieuse. 

Des  réflexions  plus  récents  nous  ont  amenés  à la  conviction 
que  ce  n’est  pas  seulement  la  diathèse  individuelle  ou  acquise 
qui  contribue  à la  production  et  à l’apparition  de  la^ fièvre  hémo- 
globinurique  bilieuse,  mais  encore  la  diathèse  héréditaire  <ni  con- 
génitale, laquelle  rend  l’individu  plus  apte  et  plus  impressionable 
à Tattaque  de  cette  maladie.  En  d’autres  termes,  il  existe  chez 
certains  individus  un  état  anormal  particulier  de  l’appareil  circu- 
latoire en  général,  et  plus  spécialement  des  globules  sanguins, 
état  anormal  qui  favorise  la  destruction  d’un  nombre  considérable 
d’hématies  et  la  diffusion  de  leur  hémoglobine  dans  le  plasma 
sanguin.  Dans  les  22  cas  de  notre  propre  pratique,  nous  avons 
rencontré  deux  frères  atteints  de  la  maladie,  et  d’autres  cas  où  le 
père  ou  la  mère  et  un  ou  plusieurs  enfants  en  étaient  attaqués. 

Tous  les  deux  sexes  sont,  d’après  nous,  sujets  à contracter 
également  la  maladie.  Si  l’on  voit  dans  les  statistiques  que  les 
représentants  du  sexe  mâle  sont  plus  nombreux,  cela  provient 
de  ce  que  les  hommes  sont  ceux  qui  s’exposent  plus  particulière- 
ment aux  foyers  palustres  et  aux  froids  humides. 

Quant  à l’âge,  d’après  ce  que  nous  pouvons  juger  en  nous 
basant  sur  nos  propres  cas,  la  maladie  atteint  les  âges  de  7 à 
45  ans. 


, (i)  Ch.  Firket.  De  la  nature  desjèvres  hèmaturiques  des  pays  chauds.  Kxlr.  du  Bulletin  de 
l’Academie  royale  de  medecine  de  Belgique,  séance  du  28  juillet  igoo 
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l^rophi/hixie 

En  commoncaiit  par  la  proi)liylaxie  hygiénique  de  la  fièvre 
héinoglobiniiriqne  bilieuse,  nous  nous  hâlons  d’avouer  ([ue  uous 
sommes  de  l’ordre  des  conservateurs  et  que  par  conséciueiit  nous 
sommes  pour  le  principe:  uo)i  tout  au  paliulisïae,  mais  seul6))ieitt 
ce  qui  est  au  paludisme  d’une  façon  évidente. 

Comme  la  fièvre  hémoglobinnriqne  paludéenne  n’est  point 
exempte  de  rechutes  et  ([ue  l’anémie  et  la  faiblesse  générale  du 
corps  augmentent  après  chaque  accès,  ce  qui  augmente  en  meme 
temps  la  prédisposition  à des  manifestations  aigües  et  très  graves 
de  l’infection  palustre,  il  est  prudent  d’éloigner  du  foyer  endémi- 
que toute  personne  qui  aurait  présenté  un  accès  plus  ou  moins 
grave.  En  même  temps,  on  l'endra  le  malade  attentif  à ce  qu’il  se 
gara.) disse  de  toute  cause  de  refroidissement  et  à s’habiller  de 
vôtemeids  de  laine  jusqu’au  paifait  rétablissemeid  de  la  santé;  de 
plus,  le  malade  doit  prévenir  toute  manifestation  et  tout  accès 
palustres  par  l’usage  assidu  des  préparations  de  quinquina,  ou 
même,  de  la  quinine  à des  doses  légères.  Eidiii,  tout  accès  palustre 
antérieur,  même  le  plus  léger,  doit  être  traité  d’une  façon  radicale. 

De  meme,  les  personnes  qui  souffrent  de  fièvre  hémoglohinuri- 
que  bilieuse,  on  celles  qui  en  sont  menacées,  ou  celles  qui  en 
ont  ('U  des  atteintes  antérieures,  doivent,  dès  qu’elles  ont  ressenti 
un  certain  mouvement  fébril,  se  mettre  au  lit,  conserver  la  peau 
chaude,  boire  des  boissons  chaudes  (infusion  de  sauge,  de  tilleul 
ou  de  thé)  et  prendre  toutes  les  trois  heures  une  dose  de  bichlorhy- 
dratc  de  fiuinine,  30  centigr.  par  exemple,  de  préférence  par  la 
voie  hypodermique.  En  général,  elles  doivent  éviter  le  refroidisse- 
ment et  l’humidité,  les  diverses  fatigues  excessives,  ainsi  que 
toute  cause  débilitante  du  corps  et  des  forces  en  particulier.  ^Ma- 
nuel Ferreira  llibeiro  ( '),  en  pariant  de  la  prophylaxie  des  maladies 
paludéennes,  reconnaît  que  les  sels  de  quinine,  administrés  con- 
venablement contre  le  paludisme  dans  un  but  prophylactique,  mo- 
difient complètement,  ou  bien,  ils  repoussent  l’apparition  des  fiè- 
vres malignes  et  des  hématuriques  bilieuses. 

Les  mesures  rationnelles  à prendre  contre  le  paludisme  peu- 
vent servir  aussi  à la  prophylaxie  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
l.“  détruire  les  moustiques,  2.®  se  protéger  contre  les  piqûres  de  ces 
insectes,  3.^'  guérir  tons  les  malades  atteiids  de  paludisme  radimle- 


(i)  L.  c..  p.  i57. 
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mmi,  afin  qu’ils  ne  puissent  pas  servir  à infecter  les  ,\no|)heles, 
4.'’  rendre  les  individus  sains  réfractaires  au  paludisme. 


TrailrHirnl 


Ayant,  de  tout  temps,  admis  deux  formes  de  fièvre  hémoslo- 
biniirique  l)i lieuse,  la  forme  palustre  et  la  forme  quuiique,  nous 
croyons  utile,  avant  d’entamer  la  question  de  leur  (raitement,  de 
faire  précéder,  au  point  de  vue  du  diagnoslic  différentiel,  les  si- 
gnes suivants  que  nous  considérons  comme  tels.  1.'^  lèm])loi  pré- 
cédent de  fa’ quinine.  2.»  Non  répétition  de  l’accès  hémoglobinurique 
sans  administration  d’une  nouvelle  dose  de  (piinine.  A.»  tirande 
intensité  de  l’ensemble  des  phénomènes  cliniques  (ictère,  bémo- 
globinurie,  vomissement,  douleurs  des  reins);  pins  grande  durée 
de  ces  phénomènes  et  répétition  des  accès  bémoglobin uriques 
(forme  intermittenle  ou  continue)  dans  la  fièvre  hémoglobinurique 
palustre.  4.«  Amélioration  de  l’accès  par  l’ingestion  de  la  quinine 
et  guérison,  dans  la  plupart  des  cas,  des  malades  souffrant  d’hé- 
moglobinurie palustre.  5.°  Aggravation  des  phénomènes  par  l’ad- 
ministration d’une  nouvelle  dose  de  quinine  et  mort  du  malade 
par  la  persistance  non  raisonnée  du  médecin  dans  l’usage  de  la 
quinine,  en  cas  d’hémoglobinurie  quinique.  6.°  Apparition  de 
l’hémoglobinurie  palustre,  dans  certains  cas,  sans  usage  préalable 
d’une  préparation  quelconque  de  quinine.  7°  Découverte,  dans 
beaucoup  de  cas,  des  parasites  palustres  de  Laveran.  8.®  Nous 
savons  que  parfois,  après  la  guérison  de  la  fièvre  hémoglobinurique 
palustre, les  malades  souffrent  d’accès  de  paludisme  sous  diverses 
formes  (paludisme  intermittent  ou  tiers);  l’administration  de  la 
quinine  contre  ces  accès  ne  produit  jamais  de  rhémoglobinuric  ; 
par  conire  cette  hémoglobinurie  se  produit  toujours  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  des  urines  noires  chaque  fois  qu’ils  prennent  même 
la  ])lus  petite  dose  de  quinine,  parce  qu’ils  y ont  une  prédis- 
position. 

Bastianelli  agit  de  la  façon  suivante  dans  la  fièvre  héinoglo- 
binurigue;  l.°  si,  au  cours  d’un  accès  palustre,  survient  l’hémoglo- 
binurie,  et  qu’on  révèle  les  parasites  palustres  dans  le  sang,  il 
administre  la  quinine;  2.°  il  évite  de  prescrire  la  quinine,  si  l’exa- 
men microscopique  du  sang  ne  révèle  la  présence  des  hématozoai- 
res; 3.0  il  cesse  de  donner  la  quinine,  si  elle  avait  été  administrée 
avant  l’apparition  dô  l’accès  hémoglobinurique,  toutes  les  fois  que 
le  sang  ne  paraît  pas  contenir  des  parasites  palustres;  mais,  au 

XV  C.  1.  M.  — Miin.  COI.ONI.U.E 


18 


SPIRIDION  KANELLIS 


contraire,  il  conseille  de  continuer  l’usage  de  la  quinine,  si  les 
liéniatozoaires  persistent  dans  le  sang. 

8elon  notre  avis,  comme  rélement  palustre  est,  dans  la  ])luj)art 
d(‘s  cas,  la  cause  principale  de  la  lièvre  liémoglobinurique  bilieuse, 
on  doit  avoir  recours  à l’administration  des  diverses  préparations 
quiniques.  La  quinine  doit  être  adminisirée  le  plus  tôt  possible  et, 
de  préférence,  par  injections  bypodermiques.  L’épigastre,  la  sur- 
face interne  des  cuisses  et  les  omoplates  sont  les  régions  les  plus 
propices  pour  les  injections  bypodermiques,  et  surtout,  d’après 
Lorre,  les  deux  premières  sont  des  régions  où  l’absorption  se  fait 
le  plus  rapidement.  Quant  à la  dose,  tout  en  étant  prodigues,  nous 
devons  en.  surveiller  avec  attention  l’absorption  réelle  si  le  médi- 
cament a été  administré,  non  par  la  voie  hypodermique,  mais  bien 
par  la  boucbe  ou  par  la  voie  rectale.  La  quinine  sera  prescrite  à 
la  dose  do  1 V2  gramme  par  la  bouche,  en  solution,  si  possible;  à la 
dose  2-3  gr.  en  lavement.  Pour  les  injections,  on  doit  prescrire 
1 gram.  de  bichlorhydrate  de  quinine  ou  de  bromhydrate  de  qui- 
nine, dilué  leye  artis  dans  3 c.  c.  d’eau  distillée  stérilisée  et  conti- 
nuer cette  dose  quotidienne,  toujours  en  rapport  de  l’intensité  de 
la  maladie. 

Au  contraire,  dans  les  hémoglobinuries  quiniques  simples, 
aussi  bien  que  dans  les  fièvres  bémoglobinuriques  quiniques,  nous 
évitons  la  quinine  et  nous  ordonnous  le  repos,  les  limonades,  l’eau 
de  Vichy  et  comme  nourriture  le  lait  et  exceptionnellement  le 
bouillon  de  poule. 

Nous  n’ignorons  point. qu’on  a publié  des  statistiques  de  ma- 
lades atteints  de  fièvre  liémoglobinurique  bilieuse  et  guéris  par 
la  quinine,  ainsi  que  de  malades  traités  sans  quinine,  dans  le  but 
de  prouver  l’efficacité  de  la  médicatiou  non  quinique;  mais  nous 


croyons  que  de  ces  statistiques  011  ne  puisse  arriver  à aucune  con- 
clusion, du  fait  que,  parmi  les  cas  traités  sans  quinine,  on  a embras- 
sé, selon  notre  avis,  outre  les  fièvres  bémoglobinuriques  provenant 
de  l’infection  palustre,  un  grand  nombre  de  cas  d’hémoglobinurie 
quiniqm;  simple  et  de  fièvre  liémoglobinurique  quini(iue,  de  sorte 
que  tous  les  cas  cités  dans  ces  statistiques  ne  sont  pas  réj)artis 
d’après  leur  forme  particulière;  ce  qui  nous  permet,  ])ar  consé- 
' quent,  d’aliorder  avec  assurance,  dans  le  sens  de  la  plus  grande 
autorité  médicale  du  siècle  dernier,  savoir  que  la  statistique  ne 
IKMil  donmu’  la  vu^uité  scientifi(iue.  En  médecine  et  en  physiologie, 
disait  Claude  Ibuaiard,  «la  statisl.iciiie  conduit  à l’erreur  presque 
nécessairement».  Lorsque  surtout  la  matière  des  statistiques 
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n’est  ]>as  exaiiiiiiée  à fond,  n’est  pas  répartie  d’une  façon  si»éciale, 
lorsque,  pour  ainsi  dire,  l’ivraie  n’est  pas  séparée  du  l)lé,  lorsque 
le  conlenu  des  statistiques  n’est  pas  basé  sur  les  données  étiologi- 
ques véritables  du  malade;  alors,  ces  statistiques  ne  comportent 
pas  l’autorité  de  la  persuasion,  ne  constituent  pas,  comme  Lance- 
reaux  adit,  une  scientifique  définitive;  elles  ne  démontrent 

rien  dans  les  sciences  d’observation  et  d’expérimentation  et  dans 
ces  cas,  on  doit  recourir  ailleurs  pour  avoir  la  lumière  et  la  dé- 
monstration scientifique  au  sujet  d’une  question  médicale  quel- 
conque. 

i\lais,  n’y  a-t-il  point  d’autres  cas  de  fièvre  liémoglobinurique 
bilieuse  palustre  où  puisse  être  nuisible  l’administration  d’une 
préparation  quelconque  de  quinine  indépendamment  du  inode  de 
l’administration  et  de  la  dose  de  ce  médicament? 

L’usage  de  la  quinine  est  suspendu  ou  contre-indiqué  seule- 
ment dans  les  cas  de  fièvre  liémoglobinurique  palusjre  où  il  y a 
de  l’anurie  ou  une  diminution  sensible  de  la  sécrétion  urinaire, 
et  cela,  parce  que  l’économie  est  alors  chargée  de  substances  ex- 
crémentitielles  très  nuisibles,  lesquelles,  ne  pouvant  être  éli- 
minées en  tout  ou  en  partie  par  les  reins  et  par  les  excrétions  des 
divers  organes  glandulaires,  déterminent  un  nouveau  tableau  pa- 
thologique secondaire,  une  infection  nouvelle  ajoutée  à la  première, 
en  d’autres  termes,  une  auto-infection  surajoutée  très  dangereuse 
pour  le  malade.  Dans  de  semblables  cas,  la  quinine  ne  pouvant  agir 
thérapeutiquement,  on  doit  y renoncer,  car,  dans  l’impossibilité 
([u’ellc  est  de  s’éliminer  de  l’organisme  par  le  parenchyme  rénal 
en  état  anormal,  elle  acquiert  une  action  massive,  et  peut,  par  là, 
agir  paralytiquement  sur  le  cœur,  produire  un  grand  degré  d’abat- 
tement dans  l’organisme  malade  (lequel  se  trouve  affaibli  et  anémié 
par  l’accès  liémoglobinurique  palustre),  réaliser  de  cette  façon  le 
tableau  complet  de  l’empoisonnement  quinique  et  finir  par  amener 
la  mort.  Dans  de  semblables  cas,  radministration  de  la  quinine 
peut  être  d’après  le  Dr.  Rizopoulos  (de  Lamie)  encore  plus  nuisi- 
ble, parce  que,  en  augmentant  encore  plus  la  congestion  déjà  exis- 
tante du  parenchyme  rénal,  augmentent  en  même  temps  les  lésions 
secondaires  de  la  structure  des  reins,  troublant  de  plus  en  plus  la 
rétention  partielle  ou  complète  de  la  fonction  sécrétoire  de  cet 
organe,  de  sorte  que  le  danger  de  mort  devient  de  plus  en  plus 
grave.  On  combattra  aussi,  dans  la  fièvre  hémoglobinuriquc  pa- 
lustre, les  vomissements  bilieux  en  appliquant  des  sinapismes  sur 
l’épigastre  et  en  faisant  prendre  à l’intérieur  la  potion  de  Rivière 
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avec  siroi»  d’éther,  ainsi  que  du  chauipagne  glacé.  Les  vornisse- 
inents  bilieux  résistent  à tout  traitement,  lorscpie  ils  .apparaissent 
après  la  rétention  nrinair(‘  et  en  soid  dépendants.  Ü’ailUuirs,  étant 
donné  (iin^  les  vomissenients  constituent,  dans  ce  dernier  cas,  une 
issue,  pour  ainsi  dire,  aux  produits  excréinentitiels  amassés  dans 
réconomie,  il  serait  entièrement  nuisible  de  les  réprimer  complè- 
tement sous  peine  de  bâter  la  terminaison  1‘atale  en  fermant  cette 
porte  de  sortie.  Nous  nous  contentons  à les  modérer  et  à combatlia^ 
les  douleurs  qui  les  accompagnent  en  api)li(iuant  sur  l’épigastre  des 
compresses  imbibées  de  cbloroforme.  1/eau  de  Vicby  prise  en 
grande  quantité  est  aussi  utile,  parce  qu’elle  excite  légèrement  la 
sécrétion  urinaire  et  augmente  la  quantité  des  urines,  tout  en  di- 
luant l’bémoglolnne  libre  dans  le  sérum  sanguin  et  ])révenant 
remboli(ï  rénale  par  des  coagulums  de  celle-ci. 

Paucot  (L  a applicfué  avec  succès,  comme  il  dit,  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  bémoglobinurique  bilieuse,  la  minéralisation 
du  sang  par  des  injections  hypodermiques  de  chlorure  de  sodium 
en  solution  30:1.000  et  en  quantité  de  200-300  grammes  une 
ou  deux  fois  par  jour,  selon  les  indications;  dans  des  cas 
d’anurie,  nous  voyons,  dit  Paucot,  les  urines  revenir  dans  3 
à 12  heures. 

Quant  à nous,  nous  employons  les  injections  du  sérum  arti- 
ficiel ordinaire  (7 : 1000)  en  quantité  de  150-250  grammes  ]>ar  jour, 
et  nous  les  préférons  à celles  de  Paucot,  parce  ([u^une  solution  de 
30;  1.000  contient  à coup  sûr  une  grande  proportion  de  chlorure  de 
sodium,  aggrave  l’byperbémie  et  rinflammation  rénales,  et  ac- 
centue, par  conséquent,  l’état  urémique,  s’il  y a.  En  cas  qu’il  n’y 
a pas  lieu  de  procéder  aux  injections  hypodermiques,  nous  admi- 
nistrons deux  fois  par  jour  un  lavement  de  350  grammes  de  sérum 
artificiel. 

Quand  les  urines  sont  rares,  il  ne  faut  pas  donner  des  diuré- 
ticfues  pai  la  supposition  que  ces  derniers  excitent  la  sécrétion 
urinaire.  Tms  diurétiques,  comme  la  scille,  la  digitale,  l’acétate  de 
potasse,  etc.,  n’ont  pas  des  effets  agréables  contre  la  maladie  en 
question  ; au  contraire,  nous  croyons  que  ces  médicaments  augmen- 
tent la  congestion  rénale  et  favorisent  l’a])parition  de  l’urémie,  et 
c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  certains  praticiens  imputent  à 
l’em[iloi  de  ces  médicaments  la  production  ou  plutôt,  selon  notre 


(')  Traitement  des  accès  de  jièm-e  bilieuse  /iemo^dobiiiun\]tie  par  des  injections  de  chlorure 
de  sodium.  Archives  de  Medecine  navale,  lyoï.  Oct.  p.  3o2-3ii. 
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avis,  raccéiération  de  l’apparition  d’infarctus  hémorrhagiques  que 
révèle  l’autopsie  dans  le  parenchyme  rénal. 

Les  médicaments  qui  semblent  favoriser  l’élimination  des  pro- 
duits excrémentitiels  amassés  dans  réconomie  par  l’anurie,  sont 
le  calomel  et  l’infusion  des  feuilles  de  jaborandi.  Le  calomel  cons- 
titue, dans  celte  maladie,  le  meilleur  des  laxatifs,  et  il  est  plus  fa- 
cilement toléré  par  le  malade;  il  provoque  des  évacuations  profuses 
sans  excitei'  le  tube  digestif  et  sans  augmenter,  après  son  effet 
purgatif,  la  tendance  à la  constipation,  comme  le  font  le  sulfate 
de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie.  D’autre  part  l’infusion  des 
feuilles  de  jaborandi  prise  en  même  temps  augmente  la  sécrétion 
des  glandes  salivaires  et  de  la  peau. 

De  plus,  nous  appliquons  à plusieurs  reprises,  sur  la  région 
des  reins  des  ventouses  sèches  et  des  applications  chaudes  ce  qui 
combat  l’osphyalgie  parfois  intense  qui  accomiiagne  la  congestion 
rénale,  et  augmente  l’urination. 

Le  malade  est  en  même  temps  soumis  au  régime  lacté  absolu; 
il  prend  rarement  du  bouillon  de  poule  léger  comme  aliment  ex- 
citatif  et  du  vin  blanc  vieux,.  En  cas  de  grand  abattement  des  forces, 
accentué  par  les  vomissements  réitérés,  nous  ordonnons  des  lave- 
ments nutritifs  composés  de  lait,  jaune  d’œuf  et  vieux  vin  rouge. 
On  peut  continuer  ces  lavements  pendant  3-8  jours. 

Après  la  cessation  de  la  fièvre  et  la  disparition  complète  des 
symptômes  de  la  maladie,  pour  que  le  malade  recouvre  ses  forces, 
nous  prescrivons  la  décoction  de  quinquina  avec  extrait  de  kola 
et  cognac.  Le  traitement  est  terminé  par  des  injections  hypoder- 
miques de  néo-arsycodile. 


THEME  9-na^vires  hôpitaux  et  leur  fonctionnement 

EN  TEMPS  DE  GUERRE 

(Hospital  Slüps  and  iheir  workiiig  in  UV/r  and  Peace) 

Par  M.  P.  B.  HANDYSIBE  (Londres) 

l-'/ci't  Sitrpco)!.  R.  ,\. 

Huit  liospilal  ships  ari^  a uecessity  in  lime  of  vvar  is  iiow 
geiierally  recognised,  but  I would  also  urge  Huit  they  are  ueces- 
sary  in  time  of  peace,  that  is  lo  say,  that  ships  should  be  built 
and  titted  for  Ibis  purpose,  should  be  commissioned  and  acom- 
pany  every  squadron  in  ail  ils  larger  movements.  Ih'eparedness 
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in  tins  inatier  is,  I tliink,  greatly  to  he  dosired,  imj)reparedness 
seeins  to  nie  to  be  nierely  coiirting  trouble  if  not  disaster. 

Wlien  war  lireaks  ont,  as  it  inay  wbitliout  nincli  warning, 
what  an  ainonnt  of  troulile  and  anxiely  woidd  lie  saved  if,  instead 
of  having  to  select  sbi])s  and  bave  Ihein  titled  as  liospitals,  tho- 
rouglily  equipped  liospital  shijis  were  already  witli  eacli  squadronî 
Then,  lime  occuiiied  in  titting  ont  siicli  sliips  is  also  of  great  im- 
portance: tlie  .lappanese  certainly  did  tbis  in  tbe'case  of  tbe  «Sai- 
kio»  Marri  and  tbe  «Kobé»  Maru  in  a forinigbt,  but  I doulit  if 
any  otber  nation  could  do  it  in  anyibing  like  tbis  tinie  or  as 
efticiently,  and  tbe  cbances  are  tliat  many  details  niiglit  be  over- 
looked  and  tbe  sbip  sent  lo  sea  insufliciently  e(iui])ped.  Every 
naval  officier  knows  tbat  a iiewly  connnissioiied  sbip  is  not  so 
efficient  as  one  in  wbicb  tbe  personnel  bas  bad  Unie  to  become 
acquainted  witb  tbe  matériel,  and  certainly  tbis  would  be  no  less 
so  in  tbe  case  of  a liospital  sbip.  Also  siqipose  a great  baille,  as 
is  liigbly  probable,  be  fougbt  at  tbe  very  outbreak  of  war,  bow 
fearfully  bandicapped  a tleet  would  be  — more  especially  if  victo- 
rious,  in  baving  to  look  afler  ail  its  woiinded  as  well  as  many  of 
tbe  eneniy’s,  bow  space  would  bave  to  be  taken  ui>  for  tbeir 
treatment  lielow  decks,  and  bow  tbere,  in  llie  absence  of  suffi- 
cient  ligbt  and  air,  to  say  notbing  of  comforl,  a serions  risk 
would  be  run  of  lives  being  lost  wbicb  would  otberwise  be  saved. 

In  tbe  construction  of  a liospital  sbip  tbe  following  points 
])resent  tbemselves  for  considération. 

1.  Kind  of  vessel  rcquired  and  size. 

2. ' Disposition  of  accommodation  for 

. a.  sick  officers  and  men, 

b.  officers  aud  crew  of  sbi]). 

3.  V'entilation  and  luaiting. 

4.  Sanitary  arraugiunents. 

5.  Laundry  arrangements. 

().  Ice  makiiig  aud  cold  storagic 

7.  Operation  room. 

8.  X-ray  room. 

9.  Bacteriological  room. 

10.  Dispensary. 

11.  Bepairing  room  for  iuslruiuents 

12.  Dental  room. 

13.  Stor(‘  rooms. 

14.  Doats. 
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15.  Moans  for  transportation  of  cots. 

1.  Kind  of  vessel. 

A liospital  sliip  should  be  capable  of  accoinmodating  not  less 
than  200  cases;  tins  means  tiie  sbi])  shonld  lie  about  8000  tons. 
There  should  lie  a deck-house  running  from  nearly  rigbt  aft  to 
5/0  of  tlie  distance  forward;  a main  deck  principally  for  tlie  ac- 
commodation of  tbe  sick,  and  a lower  deck  for  otlier  cases  and 
for  the  accommodation  of  tlie  Sick  Bertli  staff  and  tlie  crew.  On 
each  side  of  the  deck-house  there  should  be  a wide  alley-way 
extending  to  the  ship’s  side  and  covered  liy  wooden  planking, 
orraing  a tlying  deck  for  the  housing  of  boats  and  jiroviding  a 
shelter  for  convalescents  or  for  the  open  air  treatment  of  pujmo- 
nary  cases. 

It  is  important  tliat  a hospital  ship  should  hâve  speed  so 
that  she  can  keep  up  with  the  fastest  cruiser  of  a squadron,  and 
also  be  aille  to  make  trips  to  port  and  return  with  as  little  loss 
of  tinie  as  possible. 

The  height  lietween  decks  (main  deck)  should  not  be  less 
than  eight  feet. 

2.  Disposition  of  acconimotlation. 

Upper  deck,  from  aft  forward:  Abaft-all  there  should  he  a 
small  mortuary  and  post-mortem  examination  room,  having  a 
cemented  floor  and  with  the  sinks  discharging  by  sjiecial  pipes. 
On  both  sides  of  the  ship  aft  lavatories  and  bathrooms  should 
he  fitted  for  the  ofticers  of  the  ship,  and  in  front  of  these,  jilaced 
amidships,  there  should  he  a large  hatchway  h'ading  to  the  main 
and  lower  decks.  Immediately  in  front  of  this  the  deck-house 
should  begin,  in  which  should  be  cabins  ou  both  sides  for  offi- 
cers  of  the  ship,  a saloon  forward  of  these  to  occuiiy  both  sides, 
a pantry,  a smoking-room  for  ship’s  ofticers  ou  one  side  and  one 
for  convalescent  ofticers  on  the  otlier.  Succeeding  these  should 
corne  the  main  hatchway,  leading  to  both  main  and  lower  decks. 
In  front  of  the  hatchway,  alongside  the  funnelcasing,  the  cooking 
galbes  niight  be  placed  one  on  each  side,  and  after  these  rooms 
for  bacteriological,  X-ray  and  dental  work,  succeeding  these  a 
room  for  the  repîïiring  of  instruments,  the  preparing  room,  and 
in  the  foreniost  part  of  the  deck  house  the  operation  room.  The 
fore  hatchway  should  be  placed  well  in  front,  and  beyond  that, 
in  the  bows  of  the  ship,  and  (juite  separate  from  the  deck-house, 
the  soiled  linen  room,  washing  room,  disinfecting  room,  and 
laundry. 
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Main  (l(H‘k,  froni  aft  forward: 

lu  th(‘  aïter  part  the  baggage  roonis  might  bo  placed,  iiext  a 
saloon  t‘or  sick  ofticers  on  one  side  and  the  library  on  the  other, 
the  passage  way  being  on  tlie  saine  side  as  tlie  latter.  Siicceeding 
tliese  slionld  eonie  the  eabins  for  sick  ofticers  on  either  side,  and 
aniidships,  se[)arated  by  a ]jassage  froin  the  eabins,  linen  roonis 
and  iitensil  roonis  might  be  }ilaced.  Ahead  of  tliese,  on  one  side, 
the  pantry,  latrines  and  bathroonis  for  sick  ofticers  might  be  pla- 
ced, siniilar  accommodation  for  men  being  on  the  other  side. 
Succeeding  tliese  shoiild  conie  lhe  general  medical  ward  exten- 
ding  froni  side  to  side  of  lhe  slii]).  Korward  again  of  tins  might 
be  the  dis])ensary  amidsliiiis,  on  lhe  port  side  a smoking  rooni 
for  men  and  pantries,  and  on  th(‘  starboard  lavalori(‘s  and  bath- 
rooms.  On  eacli  side  aniidships  here  the  lifts  from  11k‘  cooking 
gallies  woidd  corne  dovvn,  and  siich  spa(*e  as  is  not  reqiiired  for 
them  conld  be  used  for  linen  ciiiiboards,  etc.  Korward  of  tliese 
the  general  snrgical  ward  migbt  lie  [ilaced,  extending,  as  in  lhe 
medical  ward,  froni  side  to  side  of  lhe  slii]!,  and  communicating 
with  tli('  jireiiaring  room  above  by  a lift.  The  fore  hatchway  would 
be  placed  nexl,  and  beyond  Ibis  lhe  s]iecial  eabins  for  zymotic 
cases  with  tlndr  own  latrines  and  bathroonis  on  oii(‘  side,  and  on 
the  other,  separated  by  a dividing  biilkhead,  eabins  for  sii(‘cial 
cases. 

Lower  deck: 

Siiecial  accommodation  wonld  here  be  jirovided  for  the  Sick 
Berlb  staff  and  for  the  ship’s  company,  wilh  corresiionding  la- 
trines and  bath  arrangenumts.  dhvo  eabins  for  limatics  slionld  also 
be  plac(‘d  h('n‘,  and  olher  eabins  for  spécial  cases  as  nMpiircnl, 
the  rest  of  lhe  space  being  takim  np  by  storerooms,  etc. 

H.  VeniiUition  and  healina. 

Ventilation  tbroughont  slionld  be  by  natiiral  iiuains  as  far  as 
possible*,  but  for  use  in  bot  wealher  th(*re  shonid  be  a liberal 
siqiply  of  electric  fans,  tlie  nmnb(‘r  jirovided  liaving  a due  regard 
to  tb(*  siz(*  of  th(*  space  in  wliicli  Ibey  are  to  be  used.  'riie  eabins, 
bathroonis,  etc.,  on  the  upper  deck  will  be  sufticiently  ventilated 
by  ttieir  jiorts  and  doors,  bul  Ibe  saloon  and  smoking-rooms 
should  bave dv(*rbead  ajiertures  (skylights),  as  should  also  the 
operating  room,  and  th(*re  should  lie*  sjiecial  ujitak(*s  from  the 
galli(*s  to  the  boat  deck. 

4'lu*  varions  eabins  for  sick  oftie-ers  and  lheir  lavatories  on 
tbe  main  deck,  liesid(*s  baving  large*  scuttles,  shoulel  bave  sujiply 
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and  oxliaust  veiitilaüou  llirough  cowls  on  llio  uppor  deck,  and 
tlie  same  applies  lo  t.lie  general  medical  and  surgical  wards,  and 
in  fact  to  ail  the  sfiaces  on  lliis  d(‘ck  as  well  as  lo  lh(‘  lovver  deck. 
The  general  medical  and  surgical  wards  in  addilion  slioidd  liavm 
a large  skylight  running  cenirally  over  each.  The  cowls  should 
he  placed  al  intervals  on  the  uppc'r  deck  and  commimicate  hy 
pipes  leading  overhead  and  along  the  Iloor  d(‘ck  res])ectively  to 
each  cahiii,  a means  for  closing  (shulter)  heing  fitted  t/)  (‘acdi  of 
the  inlets  so  that  in  stormy  weather  too  miich  draughl  is  not 
set  up. 

Ileating.  The  sliip  should  h(‘  healed  throughout  hy  steam- 
pipes  running  along  the  sides  in  th(‘  case  of  th(‘  main  and  lower 
decks  and  amidshi])s  in  the  iij)})(‘r  deck  cahiiis;  radiators  should 
also  he  fitted  in  the  genm'al  wards,  and  two  or  more  stoves,  if  a 
suitahle  uiitake  can  he  maih'  for  th(‘  (diimiH^ys.  The  steam  ]h))es 
should  hâve  their  supjily  direct  from  th(‘  main  hoilers.  Spécial 
means  should  he  taken  to  ensure  th(‘  sufticiimt  heatingof  the 
operating  room,  as  the-keeping  of  a iiatiimt  warn  does  mucfi  to 
obviate  shock  du  ring  an  operation. 

4.  Saiiifar//  arr((}i(jemer}is. 

The  mimher  of  latrines  required  is  about  5 Oyo  of  the  cases 
carried.  There  should  he  urinais  in  each  set  of  w.  c.’s,  the  récep- 
tacles heing  of  thick  glazed  iiorcelain  and  nol  of  métal,  which 
is  liahle  to  accumulate  a (lej)osit  and  difticull  thendore  to  keej) 
clean:  a free  flushing  hy  the  sea  water  should  he  assured  in  eaidi 
case.  Hot  and  cold  water  should  he  ohtainable  in  the  liathrooms 
at  ail  hours.  For  the  cleaning  of  hed  ])ans  and  urinais  there  should 
he  a Sfiecial  taj)  for  the  jiiirpose. 

5.  Laïuidrif  (irran(jet)ienfs. 

The  soiled  liiien  should  he  collecled  in  a spécial  room  on  the 
u[)])er  deck  forward  next  to  the  washing  room;  the  washing  is 
h(*st  donc  hy  steam  rollers,  a cenirifugal  machine  worked  also  hy 
steam  heing  used  for  gidting  rid  of  most  of  the  water  afterwards. 
It  should  then  he  passi'd  into  the  disinfectors,  driml  hy  hanging 
on  wooden  «horses»'  which  run  in  and  ont  of  a chamher  the 
atmosphère  of  which  is  dried  hy  steam  heat;  it  should  then  he 
mangled  and  ironed  and  conv(‘yed  to  the  spécial  cuiihoards  helow 
Such  things  as  operating  gowns,  towels  for  operating  room,  etc., 
should  he  sterilized  in  their  own  métal  cases  and  kept  in  thes(‘ 
in  the  preparing  room  till  reipiired. 

h.  Ice  making  ami  cold  sforage. 
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It  is  esseiitial  that  ice  l)e  ul)taiiial)le  on  hoard  ai  ail  limes, 
and  if  it  cannot  be  made  in  considérable  qnantiiies,  i)rovision 
shonld  be  made  for  lhe  (*arriagc  of  il,  not  only  for  preserving 
food,  but  for  use  in  lhe  general  l reaiment  of  ibe  sick;  in  any  case 
cold  storage  is  reqnired. 

Ice  chesis  for  daily  use  shonld  be  i)rovided  in  eacli  set  of 
wards. 

7.  Operation  room. 

Tins  room  seems  to  me  to  be  l)est  ])laced  in  lhe  foremost 
part  of  tlie  deck-honse,  that  position  ensnring  more  light  and  a 
minimum  of  chances  of  dust  or  «blacks»  from  the  fimnels;  it 
shonld  be  lighted  by  s(*uttles  ai  the  side  and  in  froid,  and  over- 
head  also.  A + 30  electric  light  shonld  he  capahle  of  heing  hronght 
directly  over  the  opérât ing  tahle,  and  lhere  shonld  also  be  a 
wandering  lead  witli  a retlector  for  use  if  operative  procedure  is 
reiiuired  at  night.  Spécial  arrangements  for  heating,  in  the  way 
of  extra  pi])es,  shonld  be  fitted  so  as  to  ensure  a température,  of 
80°  F.  if  necessary.  Ail  the  corners  in  the  room  shonld  he  roun- 
ded  off;  a tiled  tloor  is  ])referable  if  it  can  he  accnrately  laid, 
otherudse  the  tloor  shonld  he  covered  with  strong  linoléum,  the 
joinings  of  the  different  fiieces  lieing  filhnl  with  pntty  or  covered 
hy  thin  strijis  of  lead  accnrately  laid  and  nailed  down.  Wooden 
gratings  are  riMpiired  for  the  operator  and  his  assistants  to  stand 
on  so  as  to  prevent  slipping  on  a wet  tloor.  The  bnlkheads  and 
roof  shonld  be  as  smooth  as  [lossible  and  covered  with  several 
coats  of  white  enamel  jiaint.  The  operating  table  of  strong  and 
simple  pattern  shonld  be  on  rnblxn’  wheels,  but  ca])able  of  being 
tixed  in  any  position  by  locking  of  the  wheels,  or  it  might  revolve 
on  a central  tixed  iiedestal  with  locking  arrangcMiients  at  four 
poirds;  it  is  advantageons,  I tbink,  that  the  table  shoidd  he  mo- 
vahle  in  sonie  way  in  onh'r  that  lhe  iiarl  to  he  ojuu’ated  npon 
riiay  he  hronght  into  the  Ix'st  light.  'Fwo  métal  screw-s(‘at  stools 
are  reipiired,  one  for  the  anaeslludist,  and  the  ollier  for  the  ojie- 
rator  in  performing  sncti  an  oiH'ration  as  that  for  haeniorrhoids. 
Three  tables  are  necessary,  for  iiisl riinuMits,  sponges,  and  anaes- 
thetics;  these  shonld  ail  Ih‘  trongh-lopîXHl  and  bave  rnblxu’  wheels 
such  as  are  on  the  oi)(*rating  lahhq  and  hy  nx'ans  of  a rail-gnard 
they  (and  the  stools)  shonld  he  made  fasi  to  one  of  the  bnlkheads 
when  not  in  ns('  at  s(‘a.  Six  cov(‘red  galvanised  métal  jugs  are 
re<[inred,  of  ahont  one  gallon  cajiacity  (‘acb,  to  carry  sterilized 
water  or  lotions,  and  a covxtcmI  galvaniz(xl  hncket  shonld  he  tixed 
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imder  lhe  operation  talile;  tliree  enanielled  liasins  are  also  re- 
(juired. 

J’reparing  rooni.  Tliis  rooin  sliould  conmiiinicale  direclly  by 
a lift  with  tlie  surgical  ward;  it  sliould  contain  lhe  instrument 
cases  tixed  to  lhe  liulkheads,  case  for  anaestlietics,  (de.,  wheeled 
table  or  ambulance  for  conveying  iiatients  from  lin*  lifl  lo  tbe 
operation  table,  liasins  for  lhe  o])erator  and  bis  assistants  lo  wasb 
in,  and  a sink;  tbe  drain  pipe  from  Ibese  basins  and  sink  sliould 
iiot  ]iass  into  any  latrine  pipe  but  directly  overlioard.  Tbe  métal 
cases  of  sterilized  dressings,  ajirons,  gowns,  etc.,  sliould  be  ke]it 
here,  as  well  as  tlie  sterilizer  for  instrumenls. 

8.  X-Bcif/  room. 

Ail  lhe  apparatus  necessary  for  X-ray  work  sliould  be  [ilaced 
in  Ibis  room,  and  closely  tilting  dark  screens  sliould  be  altached 
to  tlie  shuUers  of  tbe  seuil  les.  A small  annex  sliould  be  titted  as 
a photographie  develoiiing  room.  The  X-ray  room  could  also  be 
used  for  oplhalmoscopic  examinalions. 

t).  Bactériologie  al  room. 

Tbe  bulkheads  of  this  room  sliould  be  titted  with  racks  for 
the  varions  bollles  and  plant  generally.  The  incubators  sliould  be 
easily  removable  for  cleaning,  the  microscopes  also.  Tajis  for  hot 
and  cold  water  are  required,  and  a sink. 

10.  Dispensai- g. 

The  dispensary  for  the  compounding  and  issue  of  the  drugs 
in  daily  use  is  best  situated  near  lhe  medical  ward  (vide  n.  s.). 
Ail  the  drugs  and  Chemicals  sliould  be  in  locked  racks,  the  dis- 
penser having  one  set  of  keys  and  a spare  set  kept  by  the  medi- 
cal ofticer  in  charge.  Tins  room  sliould  be  especially  well  lighted 
by  electricity;  a wandering  lead  is  necessary.  On  lhe  lower  deck, 
or  below  tbat,  there  sliould  be  a large  dispensary  store,  also  well 
lighted,  provided  with  a tahle  and  weighing  machine,  and  spécial 
arrangements  mnst  be  made  in  lhe  form  of  slate  or  earthenware 
tanks  for  lhe  storage  of  sirong  Chemicals  and  inllammable  drugs, 
the  jars  containing  wliicli  being  jilaced  in  the  tanks  and  packed 
round  with  asbestos. 

11.  Repairing  room. 

This  is  a niost  necessary  adjunct,  as  the  surgical  instrunumts 
constantly  require  resetting  and  sharpening;  and  not  only  Ihose 
of  the  hospital  ship  hut  also  those  of  lhe  varions  men-of-war. 
Lathes  with  grindstones  are  required,  and  a (‘omplete  set  of  im- 
plenients.  A qualitied  instrument  maker  sliould  be  in  charge. 


28 


P.  B.  IIANDYSIDE 


12.  Dental  room. 

A sinall  room  is  roqiiirod  for  (leiital  work;  goocl  light,  l)otli 
natural  and  artiücial,  is  iiecessary.  l'ixiMl  cases  are  reqnired  for 
lhe  iiistrunieids,  and  ihe  principal  littings  are  a deidist’s  chair 
and  a dental  engine;  tlie  latter  could  lu‘  worked  froin  an  ordinary 
electric  fan  by  reinoving  tlie  blades. 

13.  Store  room  s. 

Sncli  space  as  niay  be  available  on  ihe  lower  deck  niight  be 
utilized  for  medical  stores,  i.  e.,  ward  necessaries,  and  fiirther 
provision  shoidd  be  made  for  lhese  in  lhe  holds  as  reqnired. 

14.  Boats. 

For  the  removal  of  patients  from  a man-of-\var  spécial  boats 
are  reqnired.  These  shonld  Jiave  a deck-honse,  occnpying  the 
whole  si)ace  excei)t  a gangway  ail  round,  and  projeciing  above 
tlie  gnnwale  abont  two  feet;  tins  npper  iiart  shonld  hâve  scnttles 
ail  round  it  for  light  and  air,  and  there  shonld  be  a central  hatch 
o})ening  fore  and  aft  to  enable  Ibe  cols  to  be  tel  down  easily; 
they  sbontd  be  capable  of  taking  twelve  cot  cases  and  twelve 
others.  These  boats  wonld  be  towinl  by  steam-boals,  fonr  of  each 
being  snpplied  to  each  hospital  shij). 

15.  Means  for  the  transportation  of  rots. 

For  the  Iransiiortalion  of  coi  cases  from  llie  boats  to  the 
wards  davits  are  reqnired  ai  each  gangway,  and  lifts  from  the 
npper  lo  tbe  main  deck.  There  being  three  large  hatchways  from 
lhe  iqiper  to  the  main  and  lower  decks,  davits  shonld  be  jilaced 
on  the  ship’s  side,  bolh  port  and  slarboard;  cots  wonld  thi'reby 
be  bronght  to  the  nppin’  deck,  carried  at  once  to  the  hatchway 
ojipositn  them,  and  from  thence  sent  below  by  the  lifts.  The  clea- 
ring of  boats  wonld  thereby  be  fa(*ilitat(Ml,  and  the  patimils  got 
below  as  rapidly  as  possible. 


Cahins  and  ivards  for  officers  and  ïnen 
A.  Ofticers. 

Abont  tweidy-five  IhmIs  in  ail  ar(‘  reipiirinl  for  oftic(M‘s.  Il  is 
nnnecc'ssary  thaï  each  officer  shonld  hav(*  a cabin  to  himsidf, 
as  the  diflicnlty  of  administration  wonld  tbereby  be  increased; 
ther(‘  sbonld  be  five  or  six  singh‘-b(*d  cabins  for  sfiecial  cas(‘s,  a 
fonr  or  live-bed  cabin  for  warrant  offic(‘rs,  and  the  rest  of  the 
accommodation  divided  into  a ward  for  ofticers  contined  to  bed 
and  oii(‘  for  tbose  abh‘  to  get  abont.  In  ail  cases  swinging  cots 
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shoiild  be  iised,  and  no(  ])unks,  in  order  lhai  thc  patient  inay  be 
approac'lied  froin  either  side.  Mosquito  nets,  bed-tables,  etc., 
should  be  provided,  as  in  tlie  general  wards,  and  in  eacli  single- 
bed  cabinso  me  kind  of  a tixed  talile  is  recjnired,  a cbest  of  draw- 
ers,  and  a chair  and  a wasli-stand. 

[].  Men. 

The  general  arrangements  of  llie  Medical  and  Snrgical  Wards 
should  be  practically  the  sanie.  SufficienI  space  should  be  left 
amidships  under  the  central  skylight  for  mess  tables  and  forms. 
The  swinging  iron  cols  should  be  arranged  in  parallel  rovvs,  fore 
and  aft,  in  one  lier,  and  slung  from  iron  ii])rights,  but  for  use  in 
war  tiine  if  neccssary  spare  cots  should  be  carried  in  the  hold  to 
he  placed  in  double  tier  in  the  wards  as  reqnired.  Kach  cot 
should  lie  titted  wilh  a wire  basket  for  holding  a handkerchief 
or  books,  and  there  should  also  be  a liglit  table  capable  of  being 
placed  across  the  cot  or  of  lying  parallel  with  it  when  not  requi- 
red.  Mosquito  curtains  should  be  provided  for  each  cot  and  a 
certain  number  of  jilain  white  curtains  to  act  as  screens  if  requi- 
red;  these  should  not  be  hung  from  the  roof,  as  such  a litting 
would  interfère  with  ventilation  and  with  a second  cot  being  pla- 
ced overhead,  but  from  iron  rods  supported  by  uprights  attached 
to  the  sides  of  the  cot,  and  in  the  event  of  a second  tief  cot  being 
slung,  the  curtains  of  the  lower  might  be  attached  to  the  bottom 
of  the  upper. 

lA^ckers  for  clothing  should  he  placed  round  the  bulkheads 
with  numbers  corresponding  to  the  cots. 

Ail  the  scuttles  in  the  hospital  accommodation  should  be 
provided  with  wire  gauze  screens,  so  that  should  the  draught  be 
too  great  it  may  be  modified  without  the  necessity  of  closing  the 
scuttle. 

The  electric  light  should  be  controlled  in  groups  by  keyswit- 
ches  in  charge  of  the  second  Sick  Berth  Steward  on  duty,  and 
the  globes  should  be  titted  with  a movable  screen  so  as  to  ])re- 
vent  direct  glare  iido  patients’  eyes;  four  wandering  leads  are 
required  in  each  general  ward,  and  these  should  be  fitted  with 
concave  latéral  reflectors  and  liave  switches  of  their  own. 

Klectric  fans  shouhl  be  supplied  for  use  in  the  scuttles  or 
ventilating  shafts,  and  two  strong  iron  movable  jiedestals  for 
each  general  ward  to  sup[)ort  a fan  if  it  is  necessary  to  direct  a 
current  of  air  on  to  a patient  directly. 

The  roof  and  sides  ol  tlie  wards  should  be  ])ainted  with  white 
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eiminel,  and  tlie  üoor  plancal  as  smootli  as  possible,  IIhmi  staiiied 
and  polished. 

If  possil)le  in  eadi  ward  lliere  should  b(‘  a slielf  for  books. 
Klecdricallv  heated  kettles  are  necessarv  for  ea(di  s<‘>H‘ral 


ward,  and  one  for  (lie  officers,  in  fheir  paidry. 

lee  ehests  ar('  also  required  for  ea(di  ward,  and  tlun'e  slioidd 
be  an  aerated  water  inaeliine  as  well. 

In  Üie  surgirai  ward  spe(‘ial  eots  for  fracture  cases  should 
l)e  i)laced  in  groui)S  by  theinselves  and  willi  extra  space  ail  round 
theni,  so  as  to  be  rcnidily  got  at  from  every  side.  Tbree  dressing 
tables  are  r(‘quired,  on  wheels,  one  for  lhe  dressings  theinselves 
in  their  varions  stérile  métal  cases,  another  for  lotions  and  ins- 
truments, and  a third,  in  some  smdi  form  as  a covered  sloj)  i»ail, 
for  soiled  dressings. 

In  both  medical  and  surgical  wards  there  musl  b(‘  a locked 
cu[)board  for  ni(‘dicines. 

In  speaking  of  stérile  dressingcases,  1 should  like  to  advo- 
cate  that  smdi  things  as  stérile  gauze,  cyanide  gauze,  etc.,  b(‘ 
supplied  in  rolls  horizontally  placed  on  revolving  spindles  in 
drum-like  cases  as  nearly  air-tiglit  as  possible,  and  with  the  open- 
ing  arranged  valve-like  at  the  side,  so  that  just  suffîcient  ma- 
terial  could  be  drawn  ont  as  was  required  at  a time,  tlie  rest 
remaining  uncontaminated  in  the  drum. 

Some  arrangement  must  be  made  for  the  collection  and  des- 
truction of  soiled  dressings;  they  should  be  hurnt,  preferably  in  a 
destructor  for  tlie  purpose,  but  if  this  cannot  be  conveniently 
arranged  for,  tlum  in  on(‘  of  lhe  main  furnaces  clown  below;  the 
dressings  as  they  are  removed  from  a patient  should  he  placed 
in  paf)er  hags,  each  of  which  would  be  closed  by  twisting  ils 
neck,  and  collected  in  tbe  covc'red  slop  pail  and  conveyed  in  it 
to  the  furnaccc 

The  pantric'S  for  both  lhe  general  wards  should  if  ])ossihle 
he  arranged  at  the  ship’s  side  oiiposile  where  lhe  lifts  corne  clown 
from  the  galbes;  sinks  with  hot  and  cold  water  are  required  and 
ail  washing  c)f  tabler  crocken-y  should  be  carried  ont  here;  urinais 
and  bed  pans  being  ch'aned  in  a spécial  w.  c.  in  c'onnection  with 
eachset  of  latrines,  where  a jet  of  water  can  be  applied  from  a 
sf)ecial  pipe  for  tbe  puriione. 

Wards  for  in fec lions  cases. 

T\u  ,‘se  sbould  be  single-bed  cabins;  no  spécial  fittings  are  re- 
quirecl,  but  atteidion  should  be  particularly  directed  to  securing 
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a lianl  smoolli  surfaco  lo  llie  Imcklieads  ami  floor,  and  lo  lhe 
position  of  llie  nplako  vontilalion  on  dock.  uso  m |.ulmonary 
tid.ercnlar  cases,  .lapanese  paper  liamlkonTlnels  slionld  l.e  siip- 
nlied  inio  whicli  lhe  palierds  shoidd  lie  directed  lo  expeclorate ; 
aller’ use  lhe  handkerchiel'  shouhl  he  lishily  s(|ueezed  and  lhen 
placed  in  a covered  mêlai  pol,  uHinialely  being  humi  in  lhe  saine 

maimer  as  lhe  surgieal  dressings. 

One  or  two  hip  liais  and  portable  w.c.’s  aro  also  requiied. 


VersoiDiel 

A.  The  Médirai  Staff  in  u'(ir  lime. 

1  Fleet  Surgeon  as  Friiicipal  Medical  Officer. 

1 Staff  Surgeon. 

4 Surgeons. 

1 Chief  Sick  Berlh  Steward  as  Butler. 

5 First  Class  Sick  Berth  Stewards; 

1 for  Medical  Ward 
1 » Surgieal  Ward 
1 » Ofticers’  Ward 
1 » Infections  Ward 

1 » Operation  rooni,  instruments,  etc. 

5 Second  (’lass  Sick  Berth  Stewuirds; 

2 for  Medical  Ward 
2 » Surgieal  Ward 

1 as  assistant  dispenser 
25  Sick  Berth  Attendants: 

9 for  Medical  Ward 
9 » Surgieal  Ward 
' 3 » üfficers’  Ward 

2 » Infections  Ward 
2 » spécial  dnty 

1 Qualified  Dispenser  in  charge  of  stores. 

1 Instrument  Hepairer. 

4 Specially  qnalitied  cooks. 

B.  The  Medical  Staff  in  peace  finie. 

1 Fleet  Surgeon  as  B.  M.  O. 

3  Surgeons. 

l Chief  Sick  Berth  Steward  as  Butler. 

5 First  Class  S.  B.  Stewards,  as  iii  war  lime. 
15  Sick  Berth  Attendants  : 

6  for  Medical  Ward 
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H » Siirgical  WanI 
2 » Üfficers’  Ward 
1 » Infections  Ward 

1 Qualified  Dispenser  in  cliarj^(‘  of  slores. 

1 Instnnnent  ldei)airer. 

2 Speciaily  (pialified  cooks. 

Dulies  (UkI  Work'uKj  of  Uospital  S/iipi-; 

A.  1)1  \V(t)'  Ti})i(>. 

In  finie  of  war  lliere  should  lie  al  l(‘asi  two  iiosiiital  ships 
lo  eacli  sciuadron,  or  more,  depemlin^'  on  the  nmnher  of  inen-of- 
war  cnnslituling  if.  To  one  of  lliese  hospital  sliiiis  the  more  se- 
rions cases  occurring  in  the  tighting  shiiis  should  Ix'  transferred 
as  often  as  oiiportunity  occiirs,  so  as  lo  leav(‘  tlie  latter  unliam- 
pered  and  fit  to  engage  tlie  emmiy  at  the  shortest  notic(‘  and 
nnder  the  most  favoiirahle  cirnimstances  ; if  this  is  not  done  such 
cases  would  liavm  to  he  treated  helow-decks  in  their  own  ships, 
and  the  inanner  of  doing  so  coidd  not  he  other  than  imsatisfactory 
and  with  the  great  possihility  of  evil  to  themselves  or,  in  the 
event  of  infections  cases,  to  otliers;  they  wonld  also  occnpy  space 
reqnired  for  tlie  accommodât  ion  of  the  inj  nred  in  Iiattle  and  their 
removal  wonld  leave  the  medical  officers  and  sick  herth  staff 
free  to  devote  ail  llndr  energies  lo  the  wonnded  in  hattle. 

Of  course  in  certain  cases  it  might  not  he  possible,  from 
stress  of  weather  or  fi'om  the  rapid  movemenis  of  the  sipiadron, 
to  keep  ail  the  men-of-war  clear  of  serions  cases  np  lo  the  lime 
of  an  action,  and  prohahly  lhere  will  always  Ix'  some  snch  on 
board,  but  slill  1 think  every  endeavxnir  shonld  he  inade  to  re- 
inove  them  in  order  Ihat  the  tighting  shijis  shonld  he  in  as  high  a 
State  of  efficiency  as  fxissihfe. 

I shonld  in  th(‘  ahove  way  till  np  one  hos])ital  shi])  at  a time, 
the  other,  or  others,  heing  kept  for  the  (miergency  of  hattle;  a 
certain  nmnher  of  llu'se  cases  wonld  prohahly  ridnrn  to  their  own 
ships  cnred,  hnt  this  allogether  dejiends  on  the  nature  of  their 
coinplaints  and  what  lime  elapses  hctween  their  réception  on 
board  the  hospital  ship  and  the  hattle;  when  fnll  np  or  nearly  so, 
the  hospital  shi|i  shonld  he  sent  to  the  nearest  hosjiital  ashore 
and  there  discharge  lier  sick,  renew  lier  siqijily  of  stores  and  re- 
join  lier  sipiadron  as  soon  as  txissihle. 

On  an  engagement  taking  jilace,  whetluw  of  a rnnning  nature 
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or  of  opposing  squadrons  circliiig  round  oacli  othor,  ail  thaï  the 
hospital  ships  could  do  would  be  to  keep  as  clear  as  possible 
vvithout  losing  touch;  should  a man-of-war  be  disabled  and  not 
pressed  by  the  eneiny,  a hospital  ship  would  then  approach  lier 
and  take  the  wounded  on  board,  the  whole  crew,  if  the  former 
vvere  sinking,  but  in  tins  case  the  nninjured  wonld  be  transferred 
to  another  man-of-war  as  soon  as  possible  after  the  figlit  was  con- 
cluded.  In  the  event  of  a ship  of  A fleet  coming  up  with  a totally 
disabled  ship  of  B fleet,  and  it  being  necessary  for  the  latter  to 
strike  her  flag,  I présumé  that  a hospital  ship  of  B fleet  would 
still  approach  and  receive  the  seriously  wounded,  the  surgeons 
of  the  A ship  probably  supervising  which  cases  should  be  per- 
mitted  to  go  to  the  B hospital  ship  and  which  they  considered 
should  be  made  prisoners  on  accoimt  of  their  injuries  being  such 
as  would  not  likely  prevent  their  rejoining  the  fighting  line  in  a 
short  time. 

It  is  unlikely  that  any  nation  would  wish  to  encumber  itself- 
with  the  enemy’s  seriously  injured,  and  therefore  they  would 
permit  ail  such  to  go  on  board  their  own  hospital  ships. 

At  the  conclusion  of  a battle  I présumé  the  hospital  ships  of 
the  victorious  fleet  would  go  to  the  nearest  of  their  own  men-of- 
war  first  and  remove  the  cases  from  her,  then  taking  the  other 
ships  in  rotation,  always  having  regard  to  any  signais  which  in- 
dicaterl  that  a ship  was  so  damaged  as  to  be  in  danger  of  sink- 
ing, and  proceeding  to  her  assistance  in  that  case  first. 

After  collecting  the  wounded,  the  hospital  ships  would  make 
ail  speed  to  the  nearest  of  their  own  shore  hospitals,  and  having 
landed  their  cases  rejoin  their  squadrons  without  loss  of  time.  I 
do  not  know  whether  hospital  ships  would  be  allowed  to  land 
their  cases  at  neutral  ports,  but  if  they  were,  I suppose  that  the 
men  who  recovered  from  their  injuries  would  be  interned  till  the 
end  of  the  war,  those  who  were  capable  of  bearing  arms  again  at 
any  rate. 

Further  than  what  lias  been  above  mentioned,  what  would 
happen  to  the  hospital  ships  of  the  defeated  fleet  is  hardly  possi- 
ble to  say,  as  everything  would  dépend  on  how  miich  damaged 
the  men-of-war  were;  certainly  if  able  to  escape  the  latter  would 
not  wait  to  transfer  wounded  anywhere  near  the  scene  of  the 
action;  the  senior  officer  would  probably  make  signais  ordering 
the  hospital  ships  to  pursue  such  course  as  was  considered  ne- 
cessary. 

XV  C.  I.  M.  — MÉD.  COI.ONIAI.E 
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Besicles  their  inirely  naval  fiinction,  the  einployinent  of  lios- 
pital  ships  for  the  coiiveyance  of  inililary  wounded  lias  to  be 
considérée!.  The  sick  and  wounded  of  a naval  brigade  landed  for 
duty  ashore  wonld  naturally  he  reinoved  home,  as  necessary,  by 
the  hospital  ships,  but  it  would  lie  necessary  also  to  do  the  like 
by  the  military,  and  for  tliis  purpose  there  should  be  ships  of  the 
mercantile  marine  selected  during  peace  time  which  can  he  spee- 
dily  converted  into  hospital  ships  as  recpiired. 

B.  I)i  Peace  Time. 

There  should  be  one  hospital  ship  aUached  to  each  squadron 
and  one  to  each  of  the  large  home  hospitals,  the  latter  being  used 
as  will  be  stated  later,  and  also  acting  as  reserve  ships  for  war 
time,  when  they  could  be  despatched  at  once  to  supplément  those 
of  the  varions  sciuadrons.  I think  it  well  also  that  there  should  be 
a certain  number  of  ships  of  the  mercantile  marine  selected  dur- 
ing peace  time  to  be  converted  into  hospital  ships  if  required  in 
•war,  the  whole  delailed  plan  for  their  conversion  heing  made  ont 
and  ready  for  application. 

In  peace  time  a hospital  ship  accompanying  ils  squadron 
would  be  available  for  the  treatment  of  ail  the  more  serions  cases 
of  accident  and  disease  occurring  in  such  squadrons;  they  would 
then  reçoive  botter  attention  than  is  possible  in  a man-of-war,  air, 
light  and  freedorn  from  noise  would  be  assured,  infections  cases 
could  he  isolated  and  lunatics  would  bave  accommodation  suit- 
able  to  their  condition.  Further,  injuries  could  he  treated  asepti- 
cally,  a condition  which  is  rarely  obtained  and  only  with  the 
greatest  difficulty  in  men-of-war.  Most  of  us  in  the  Naval  Medical 
Service  hâve  felt  the  very  nearly  insurmountable  difficulty  there 
is  in  obtaining  asepsis  for  wounds  when  having  to  operate  in  a 
man-of-war;  first  and  foremost  the  operation  bas  most  likely  to 
be  perforrned  in  the  sick  hay,  a place  used  as  a ward,  diningroom 
and  dressingroom  for  ail  kinds  of  cases;  it  may  he  iiossihle  to 
obtain  permission  froni  the  captain  of  the  shi])  to  use  a casemate 
or  screened  off  part  of  the  hattery  deck  as  an  o])eration  theatre, 
but  there  would  he  considérable  difficulty  in  getting  necessary 
arrangements  made,  and  at  the  least  the  operator  niust  run  the 
risk  of  distractions  from  noise  ail  round  him,  as  unless  the  whole 
routine  of  the  sbij)  h(^  lirought  to  a standstill,  noise  of  some  sort 
is  certain  to  occur.  The  difticulties  of  sterilizing,  and  keeping  sté- 
rile, the  dressings  are  gn'af,  and  though  the  hands  of  the  opera- 
tor may  he  something  lik(;  surgically  clean,  those  of  the  Sick  Berth 
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Staff  in  attendance  can  liardly  be  expected  to  attain  aiiythiiig  like 
this  consideriiig  tlieiT  multifarious  duüesiall  this  would  bc  obviat- 
ed  if  we  liad  a hospital  ship  to  wliicb  to  seiid  onr  cases. 

Again,  hospital  sbips  in  peace  tiine  could  be  nsed  to  great 
advantage  ; 

(1)  For  conveying  patients  or  invalids  to  hospitals  on  sliore 
when  the  sqnadron  was  at  a distance;  cases  at  présent  bave  often 
to  be  kept  on  board  inen-of-war  for  considérable  periods  on  account 
of  there  being  no  nieans  available  for  getting  rid  of  tbeni. 

(2)  For  conveying  invalids  home  from  foreign  stations  under 
the  rnost  favourable  conditions  as  to  accommodation,  treatment 
and  supervision. 

(3)  For  taking  to  sea  for  short  cruises  or  to  more  salnbrious 
harboiirs  patients  from  shore  hospitals,  for  whom  change  is  often 
a great  desideratum.  It  often  happens  tliat  there  are  cases  (e.  g. 
pnlmonary)  in  shore  hospitals  abroad  when  the  climate  is  niisiiit- 
able,  but  who  cannot  lie  sent  home,  say,  to  face  an  English  win- 
ter,  and  in  these  mncli  good  woidd  siirely  be  attained  if  they 
could  be  placed  under  better  hygienic  and  climatic  conditions. 

(4)  For  taking  to  more  salnbrious  climates  convalescents  from 
home  hospitals  (e.  g.  Haslar  to  iMadeira).  There  are  many  cases 
of  disease  (fevers)  contracted  abroad  which,  though  improving 
under  treatment  at  home,  convalesce  but  slowly,  esiiecially  du- 
ring  the  winter  and  early  spring,  and  it  niust  not  rarely  happen 
that  officers,  but  more  especially  men,  cannot  be  allowed  to  go 
to  their  own  homes  during  convalescence  on  account  of  the  cli- 
matic conditions  there  being  unsuitable  for  their  complaints;  in 
such  cases  it  is  surely  to  the  advantage  of  the  country  that  means 
be  provided  for  securing  to  tliein  the  best  prospect  of  a speedy 
return  to  healtb,  such  being  also  from  a rmancial  point  of  view 
the  best  in  the  long  run.  Also  if  such  arrangements  as  these  were 
known  to  exist,  it  would  be  an  additional  inducenient,  and  not  a 
small  one,  for  botb  officers  and  men  to  join  a service  in  which 
every  care  and  attention  was  sbown  to  those  who  contracted 
disease  due  to  the  conditions  under  which  they  were  called  upon 
to  serve. 

(5)  For  instructional  purposes.  The  hospital  sbips  would  pro- 
vide excellent  train ing  for  the  surgeons  and  sick  berth  staff  of 
the  squadrons  to  which  they  were  attacbed,  and  as  from  want  of 
the  opportunity  for  seeing  cases  most  naval  medical  officers  fmd 
it  very  hard  to  keep  up  their  work  in  fbe  constantly  improving 
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rnethods  of  treatmeiit,  liere  is  one  way  at  least  in  whicli  this  niay 
be  overcome.  For  the  sick  l)erlli  staff  also  this  is  niost  important. 

I should  like  to  see  a régulation  put  in  force  by  which  medi 
cal  officers  and  the  inembers  of  tlie  sick  berth  staff  should, 
unless  having  served  in  a shore  hospital  within  tliree  years,  serve 
in  a hospital  ship  for  six  inonths  ont  of  every  two  years  of  their 
appointments  afloat. 

It  may  be  said  that  if  ail  the  more  serions  cases  are  ahvays 
to  be  transferred  to  hospital  ships,  the  medical  staff  of  the  war 
ships  will  cease  to  take  much  interest  in  their  professional  work, 
but  I do  not  think  this  will  be  so  — no  man  who  values  bis  self- 
respect  will  become  slovenly  in  this  way  merely  because  lie  bas 
only  minor  cases  to  deal  with;  many  a case  trivial  at  first  may 
become,  as  every  medical  man  knows,  most  serions  if  proper 
attention  be  not  accorded,  and  this  of  itself  should  be  sufficient 
to  deter  a man  inclined  to  «take  things  easy»  from  neglecting  bis 
duty.  Also  for  the  junior  officers  and  the  Sick  Berth  Staff  the 
knowledge  that  they  niust  serve  repeatedly  in  a hospital,  whether 
ashore  or  afloat,  where  their  abilities  will  be  more  highly  tried 
and  where  the  opportun! ties  for  the  senior  medical  officers  of 
observing  their  work  will  be  much  greater,  will  prevent  them 
from  becoming  careless.^ 

I hâve  endeavoured  to  lay  before  you  as  succinctly  as  pos- 
sible my  ideas  of  the  requirements  of  a hospital  ship  and  what 
her  fonctions  would  be  in  war  and  peace.  I am  quite  aware  my 
views  are  open  to  criticism  on  many  sides,  but  it  is  only  by 
bringing  such  views  forward  and  siibmitting  them  to  the  criticism 
of  those  who  understand  the  subject  that  a sound  scherne  for 
the  establishment  of  hospital  ships  can  be  formulated. 
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THÈME  4- TR  YPANOSOMIASIS  HUMAIN 

(lliiman  Trypnnosominsis.  Sleeping  Sichiess) 

Par  MM.  Col.  DAVID  BRUCE 

C-  H.,  V.  R.  S-,  Royal  Army  Mfdical  Corps 

et  Capt.  E.  D.  W.  GREIG-  (Londres) 

Indian  Medical  Service 


Définition.  — A disease  caiised  by  lhe  enlraiice  into  lhe  tis- 
SLies  of  inaii  ot'  (lie  Trypanosonia  gainhiense,  whicli  is  character- 
ised  by  general  enlargemeiit  of  tbe  lyinphalic  glands  and  increase 
in  the  nnrnber  of  lymphocytes  of  the  blood,  witli  irregular  attacks  of 
fever  in  the  early  stage,  and  in  the  later  stage  by,  in  addition  to 
lhe  above  mentioned,  signs  and  symptoms  due  to  changes  in 
the  cereliro-spinal  System.  The  onset  of  these  signs  synchro- 
nises with  the  entrance  of  the  trypanosoma  into  the  cérébro- 
spinal  tlnid,  The  naine  Sleeping  Sickness  lias  been  given  to 
Ihis  latter  stage. 

Etiology.  — A general  accoiuü  of  the  investigations.  — Trgpa- 
nosoma  gainhiense  was  first  described  by  Dutton  (^)  in  a case  of 
an  Englishman  who  was  the  master  of  a Ciovernment  boat  plying 
on  lhe  Eambia  River,  W'est  Africa.  He  was  admitted  into  hospital 
iinder  Dr.  R.  jM.  Eorde,  on  lOlh  May,  1901.  Dr.  Forde  (^)  saw  a 
niolile  structure  in  the  blood  of  lhe  patient,  which  he  was  unable 
to  identify.  Dr.  Dutton  examined  the  blood  in  December,  1901, 
and  saw  lhe  trypanosome  which  he  described.  At  that  lime  this 
disease  was  nol  associatect  in  any  way  with  lhe  condition  called 
Sleeping  Sickness. 

The  next  important  step  was  that  taken  hy  the  Sleeping  Sick- 
ness Commission  of  the  Royal  Society  in  Uganda  (^)  in  proving 
that  T njpanosoma  gainhiense  was  the  cause  of  Sleeping  Sickness, 
and  that  the  so-called  Trypanosoma  or  Gambia  Fever  was  simply 
the  earliest  stage  of  this  malady. 

The  Commission,  imder  the  direction  of  Bruce,  on  arrivai 
was  informed  by  Castellani  C)  thaï  he  had  seen  a trypanosome 
several  times  in  the  cérébro-spinal  fluid  of  cases  of  Sleeping 
Sickness,  but  considered  that  it  was  probably  an  accidentai  con- 
comitant of  the  disease,  like  the  Filaria  perstans.  Baker  recor- 
ded  three  cases  of  Trypanosoma  Fever  in  Uganda. 

The  above  are  the  main  facts  in  the  history  of  the  discovery 
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of  the  cause,  of  the  disease.  The  disease  lias  heen  known,  clinically, 
for  ovor  a hundred  years  on  (lie  West  Coast  of  Africa,  but  its  true 
nature  reinained  a inyslery  until  1903,  altliougli  niany  attempts 
liad  been  inade  to  solve  (lie  prolileni  of  its  causation  before  this 
date,  but  williout  success. 

Oeographical  distrihutioii.  — The  distribution  of  Human  Try- 
panosoiniasis  is  very  reniarkable,  and,  as  \vg  shall  see  later, 
there  is  a spécial  reason  for  this.  If  a iiiap  of  Africa  sliowing  the 
distriiiution  of  Sleeping  Sickness  be  examined,  it  will  be  seen 
that  (lie  disease  occurs  close  to  the  great  water-ways,  c.g.,  the 
Congo,  the  \ ictoria,  Albert,  and  Albert  Edward  Lakes,  and  (be 
Victoria  and  White  Niles  in  équatorial  Africa.  In  Uganda  the  dis- 
ease lias  followed  the  opening  up  of  (rade  routes.  It  bas  nuw 
been  raging  on  the  shores  of  the  V'ictoria  Lake  for  several  years 
past,  and,  as  (ireig  (^)  lias  recently  shown,  the  disease  lias  extend- 
ed  to  the  Albert  Lake  and  the  banks  of  the  Nile.  The  disease 
is  likely  to  extend  North  down  the  Nile  (but  not  into  the  Sudan 
along  the  banks  of  the  Nile)  and  South  to  Lake  Tanganyika.  The 
reason  for  this  will  be  explained. 

I\ac(’. — The  white  nian  and  the  Indiaii  races  are  as  suscep- 
tible to  the  infection  as  the  natives  of  équatorial  Africa. 

Seasofis.  — There  does  not  appear  to  be  any  seasonal  preva- 
lence  of  this  disease. 

Occupation. — The  natives  of  Uganda  carry  on  their  trade  on 
the  shores  of  the  Lake;  banana,  tobacco,  fish,  etc.,  being  brought 
in  by  canoës  and  sold  here.  Unfortunately,  in  this  locality,  the 

I 

Tsetse  fly,  which  we  know  is  lhe  iiieans  by  which  the  disease 
is  spread,  is  most  abundant,  and  lience  it  is  that  a large  nuniber 
of  natives  congregated  together  in  this  «fly  belt»,  inaiiy  of  wlioiii 
harbour  the  parasite  of  Sleeping  Sickness,  fulfil  ail  the  conditions 
necessary  for  the  propagation  of  the  disease.  We  thus  see  the 
part  which  occupation  plays  in  the  spread  of  this  disease. 

Food.  — Although  at  one  time  regarded  as  a food  disease  it 
is  now  known  that  food  is  not  a spécifie  factor  in  the  causation 
of  lhe  disease. 

Sex.  — Lotli  sexes  are  equally  attacked  if  ttiey  are  exposed 
to  the  lûtes  of  the  fly. 

Morphologg  of  lhe  parasite.  — This  parasite  can  be  readily 
detected  in  the  fresh  préparation  with  a low  power,  150  to  200 
dianieters,  Zeiss  10  nnn.  apochroinatic  objective,  and  No.  8 or 
12  eye-piece.  The  rapid,  eel-like  motion  of  the  trypanosoina,  and 
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ospecially  tlie  motion  of  the  cells,  at  once  atlracls  attention.  In 
the  détermination  of  tlie  parasite  in  the  lympli  jiüce,  the  examin- 
ation of  the  fresh  préparation  is  mnch  to  he  preferred. 

The  best  method  of  staining  the  parasite  is  hy  one  of  the 
modifications  of  Romanowsky  methods.  The  one  which  yielded 
best  results  in  onr  hands  was  that  descritied  by  Leisliman  (").  A 
blood  film  containing  the  parasite  stained  in  Üiis  way  shows  the 
following  details  of  structure:  The  parasite  is  composed  of  a sin- 
gle cell;  in  the  centre  is  a deeply  staining  nucléus  surrounded  by 
a clear  blue  protoplasm;  behind  the  nucléus  is  a small  body, 
taking  th(;  chromatin  stain  very  intensely,  called  the  micronucleus 
or  centrosome;  near  this,  in  the  protoplasm,  is  a large  vacuole; 
dots  taking  the  chromatin  stain  are  more  or  less  numerous  in  the 
protoplasm.  The  flagellum  is  seen  to  commence  at  or  near  the 
micronucleus  and  runs  along  the  margin  of  an  undulating  mem- 
brane, which  is  unstained,  and  connects  it  with  the  hody  of  the 
parasite;  at  the  anterior  extremity  of  the  membrane  the  flagellum 
is  prolonged  as  a free  whip-like  process.  The  parasite  renroduces 
itself  by  simple  division,  and  the  resulting  new  forms  may  remain 
attached  for  some  time,  forming  a rosette.  No  true  sexual  repro- 
duction has  yet  been  clearly  made  ont.  Plimmer  States  {^),  on 
morphological  grounds,  that  a distinction  can  be  made  hetween 
the  Trij'panosoma  gamhiense  and  that  of  Sleeping  Sickness;  but 
it  is  safer,  in  the  differential  diagnosis  of  trypanosomes,  to  adopt 
not  only  this  means,  but  also  : (T)  experimental  inocidation  in 
animais;  and  (2)  artificial  culture  on  blood  agar  (Novy  & Mac 
Neal  [^]‘.  The  inoculation  experiments  of  Bruce  and  Greig  (’^),  in 
Uganda,  Laveran  Paris,  Thomas  and  Linton  (^-),  in  Li ver- 

pool,  ali  agréé  in  showing  that  the  Trypanosoma  gamhieube  of 
the  West  Coast  is  identical  with  Sleeping  Sickness  trypanosoma 
found  in  the  cérébro-spinal  fluid  of  nien  suffering  from  that 
disease. 


Experimen! (d  iuocidül io)i  of  Tryi’anosoma  gambicnse.  — xV  large 
number  of  different  kinds  of  animais  were  used  by  Bruce  and 
Greig  in  Uganda,  for  these  observations.  They  included  mon- 
keys,  dogs,  jackals,  cats,  rats,  guinea-pigs,  rabbits,  oxen,  goals, 
sheep,  and  donkeys. 

j\Lo))keys.  — 1 wo  varieties  were  used — ^lacacus  rhésus  and  a 
Ceropithecus  (Sp.?).  It  was  found  that,  whelher  the  Trypanosoma 
gamhknsv  was  obtained  by  the  lute  of  the  fresh  fl  y collected  near 
the  buts  of  cases  of  Sleeping  Sickness,  or  from  the  cerebro-spimP 
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fJiiid  of,  cases  of  Sleepiiig  Sickiiess,  or  tlie  blood  of  maii  in.  tlie 
early  stage  of  Sleepiiig  Sickiiess,  e.g.,  the  so-called  Trypanosoma 
Fever,  or  froin  flies  wliich  had  previously  fed  on  cases  of  Sleeping 
Sickiiess,  il  gave  rise  to  exactly  tlie  sanie  signs  in  the  monkey, 
nainely,  a slow,  clironic  iiialady,  in  ail  respects  siniilar  to  Try- 
panosoiniasis  in  maii.  The  trypanosomes  first  appeared  in  the 
blood  froiii  the  tenth  to  the  twentieth  day,  and  contiiuied  in  the 
blood  in  smaller  or  larger  niimbers.  The  illness  lasted  froin  four 
to  eighteen  nionths. 

The  disease  in  monkeys,  although  strictly  parallel  to  that 
foimd  in  niaii,  was  rather  more  acute,  beiiig  to  a greater  extent 
a blood  infection  than  a lymphatic  one,  as  in  man, 

The  'post-mortem  appearances  in  monkeys  are  identical  to 
those  found  in  man.  The  mononuclear  exiidation,  described  by 
]\lott  (-®)  as  characteristic  of  Sleeping  Sickiiess  in  man,  is  also  found 
in  monkeys  infected  with  Trypanosoma  gambiense  in  iiiuch  the 
sanie  ivay.  They  become  infected,  but  the  parasite  dies  out  in  the 
blood  after  two  months.  Young  dogs  appear  to  be  comple'ely  re* 
fractory  ; but  kittens  react  in  the  sanie  way  as  the  adult  (‘^). 

Guinea-pigs. — Trypanosomes  appeared  in  the  blood  of  guiiiea- 
pigs  after  repeated  injections.  In  the  one  case,  after  injection 
of  cérébro-spinal  fluid  from  a Sleeping  Sickiiess  case,  trypanoso- 
mes appeared  one  year  after  the  last  inoculation.  The  disease 
rail  a very  clironic  course  (‘h. 

Bahhils.  — Trypanosomes  appeared  in  the  blood  five  to  fiftcen 
days  after  injection.  Duration  of  disease  fifty  to  one  hundred  and 
twenty-eight  days  (Laveran  and  Mesnil). 

Bals.  — Trypanosomes  appeared  in  the  blood  four  to  forty- 
seveii  days  after  inoculation.  Duration  of  the  disease  forly-five 
to  three  hundred  and  eighty-eight  days. 

Micc.  — Trypanosomes  appeared  in  the  blood  one  to  tliirty- 
seveii  days  after  injection.  Duration  of  the  disease  eleven  to  four- 
teen  days. 

Goals.  — A goat  shovved  Trypanoso)na  gauibicnse  in  the  blood 
about  fifleen  months  after  infection  (*^). 

Sheep,  caille,  and  donkegs,  although  reiHuiiedly  injected,  in 
Uganda,  with  blood  and  cérébro-spinal  fluid  reniained  completely 
refractory. 

We  hâve  thus  seen  the  effects  produced  in  animais  liy  the 
inocidation  of  fluids  containing  the  Trypanosoma  gambiense.  lu 
our  experiments  in  Uganda  no  différence  could  be  niade  out  as 
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regards  tlie  effeets  ou  animais  of  the  trypanosomes  oblained  Irom 
the  blood  of  early  cases  and  those  obtained  froni  the  cérébro-spi- 
nal fluid  of  cases  in  tlie  last  stage  of  Sleeping  Sickness.  Plimmer 
(”),  in  wliile  rats,  finds  there  is  a différence;  but  this  observation 
oniy  proves  tliat  tliese  trypanosomes  prodiice  different  (dfects  in 
white  rats  to  those  prodnced  in  all  the  otlier  varieties  of  animais 
experimented  with. 

Habitat  oLitside  the  human  hodij,  and  mode  of  transmission 
from  the  sick  to  the  healthy,  of  the  Trypaxosoma  GAMRiExsn.  — 
This  trypanosome  has  only  one  habitat  ontside  the  body  of 
man,  and  that  is  the  body  of  a species  of  Tsetse  fly  (Glossina 
palpalis),  and  this  is  the  universal  carrier  in  Nature,  and  it  is 
propagated  from  the  sick  to  the  healthy  by  this  fly,  and  not  by 
other  biting  flies.  The  Tsetse  fly  is  peculiar,  in  that  it  does  not 
lay  eggs,  but  a fully  formed  larva,  as  large  as  the  body  of  the 
adult  fly.  Full  particulars  regarding  this  Genus  are  given  in  Aus- 
ten’s  «Monograph»  ('). 

The  Sleeping  Sickness  Commission  in  Uganda  (^•’)  established 
the  connection  between  the  Glossina  palpalis  and  ihe  propagation 
of  Trypa)iosoma  gamhiense  by  the  following  lines  of  work  : (1)  fee- 
ding  Tsetse  flies,  which  8,  12,  24,  and  48  honrs  previously  had 
fed  on  Sleeping  Sickness  cases,  on  healthy  monkeys.  The  vesult 
of  these  varions  experiments  showed  that  the  monkey  hecame  in- 
fected  by  the  trypanosomes,  and  the  disease  prodnced  ran  the 
nsual  characteristic  course.  x\t  longer  intervals  than  48  honrs,  it 
was  not  found  possible  to  transmit  the  trypanosomes;  (2)  by  map- 
ping  ont  the  distribution  of  the  Glossina  palpalis  and  Sleeping 
Sickness.  Two  maps  were  constructed  of  Uganda,  one  which  gave 
the  distribution  of  the  Glossina  palpalis  and  other  biting  flies 
and  the  other  that  of  Sleeping  Sickness.  An  examination  of  these 
two  maps  showed  that  the  distribution  of  the  Glossina  palpalis 
and  Sleeping  Sickness  was  identical;  and,  aUhough  cases  of  Slee 
ping  Sickness  hâve  gone  into  areas  where  many  other  biting  flies 
existed,  but  no  Tsetse  flies,  no  spread  of  the  disease  look  place 
in  these  areas. 

The  above  lines  of  investigation  proved  conclusively  that  the 
carrier  of  the  disease  outside  the  human  body  was  the  Glossina 
palpalis.  It  is  not  unlikely,  however,  that  other  members  of  the 
Tsetse  family  may  carry  the  parasite,  because  it  has  been  shown 
by  Greig  and  Gray  (^o)  that  the  Glossi>ia  palpalis  can  carry  other 
varieties  of  trypanosomes.  Should  this  be  so,  then,  as  an  examina- 
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tion  of  tlie  niap  giving  tlie  distribution  of  Tsetse  flies,  by  Austen 
(-^),  will  sliow,  lhat  Trypanosoiniasis  niay  be  spread  very  widely 


in  Africa. 

A further  interesting  tact  shovvn  by  the  Commission  in  Uganda 
was,  that  liie  wûld  Tsetse  flies  canght  in  Üie  Sleeping  Sickness 
areas  also  harboured  tlie  trypanosoma  and  were  capable  of  pro- 
ducing  the  disease  in  healthy  monkeys  on  wliich  the  flies  had  fed. 

most  interesting  observation  bas  been  niade  by  tfray  and 
Tulloch  (“-)  \vhich  shows  that  in  the  alinientary  canal  of  Glosshui 
paipcdifi  a very  niarked  prolifération  of  the  T njpcuiosoma  gam- 
hiense  takes  place.  The  increase  is  continued  up  lo  288  hours  after 
feeding. 

Sy.mpixematology. — lu  lhe  early  stages  of  Hinnan  Trypaiioso- 
miasis  the  signs  and  symptoms  of  disease  are  very  few.  The  only 
sign  which  is  constantly  présent,  which  lias  been  shown  by  Greig 
and  Gray  (-^)  to  hâve  a definite  relation  to  the  disease,  is  enlarge- 
ment  of  lhe  lymphatic  glands.  During  life  the  enlargement  of  the 
superficial  glands  can  readily  lie  made  ont,  especially  the  posterior 
cervical  grou]).  Further,  the  trypanosomes  are  présent  in  the  cer- 
vical glands  in  numbers  ; a single  drop  of  juice  removed  by  a 
hypodermic  syringe  and  exarnined  fresh  imder  the  microscope 
shows  the  presence  of  the  jiarasites  in  numbers;  thus  the  diagno- 
sis  of  the  disease  is  rendered  very  easy  by  this  mettiod.  To  déter- 
mine them  in  blood  with  certainty  it  is  necessary  to  take  ten  cubic 
centimètres  and  centrifuge  it. 

With  the  exception  of  the  above  tliere  is  no  olher  constant 
sign  of  the  disease  at  this  stage.  The  patients  are  liable  to  attacks 
of  fever  at  intervals,  and  there  may  be  occasionally  slight  lOcal 
œdematous  swellings,  which  pass  away.  The  patients  at  this 
period,  however,  are  going  about  doing  their  work  as  usual.  This 
stage  of  the  disease  is  the  most  dangerous  froni  the  point  of  view 


of  the  infection  of  fresh  areas,  because  these  apparently  healthy 
rnen  could  very  readily  infect  «clean»  «fly  lielts».  This  stage  may 
last  for  a few  months  up  to  two  years,  and  probably  more.  We 
hâve  had  under  observation  in  Uganda  for  the  last  two  years  a 
nurnber  of  cases  in  this  condition.  The  majority  hâve  passed  into 
Sleeping  Sickness  (^■'’),  liut  a few  are  still  alive.  This  stage  gra- 
diially  passes  into  the  condition  known  as  Sleeping  Sickness, 
when,  in  addition  to  polyadenitis,  signs  and  symptoms  due 
to  changes  in  the  cérébro-spinal  System  arise,  and  the  onset 
of  these  synchronises  with  the  entrance  of  the  trypanosomes  into 
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the  cérébro-spinal  System.  The  patient’s  friends  are  often  the  first 
to  note  the  commencement  of  this  stage  by  sorne  alteration  in  bis 
mental  condition.  Wlien  the  patient  novv  cornes  imder  observation 
the  t’acial  expression  first  attracts  attention;  it  is  often  diill  and 
expressionless  ; the  speech  also  is  low  and  monotonous,  and 
frecpientty  tremôrs  are  detected  in  the  tongne  and  lips;  the  hands 
ai’e  also  trenudous;  the  gait  becomes  nncertain  and  ataxie. 
He  may  emaciate  very  markedly;  in  other  cases  he  remains  fairly 
well  nourished.  There  is  no  constant  skin  lésion.  The  température 
rises  from  normal  in  the  morning  to  101°-102°  F.  in  the  evening. 
Itching  of  the  skin  is  frequently  complained  of,  and  the  puise  is 
generally  rapid.  The  lymphatic  glands,  as  already  mentioned, 
show  general  enlargement,  varying  in  size  from  a pea  to  a bean, 
and  may  form  large  masses.  The  red  blood  corpuscles  are  not 
diminished  in  number,  nor  is  the  percentage  of  hæmoglol)in.  In 
a few  cases  these  may,  before  death,  rise  above  normal,  'idie  lym- 
phocytes are  increased  in  ail  cases,  apparently  at  the  expense  of 
the  polynuclear  leucocytes  (^^).  The  cérébro-spinal  fluid  shows  the 
presence  of  trypanosomes  ; sometinies  these  may  be  found  without 
centrifuging  the  fluid,' but,  as  a rule,. it  is  necessary  to  take  ten  cubii. 
centimètres  and  centrifuge  this.  The  cells  of  the  cérébro-spinal 
fluid  are  ail  lymphocytes,  and  their  number  rises  from  nil,  in 
the  earlier  stages,  to  2,340  per  cubic  centimètre  of  eerebro-spinal 
fluid,  in  the  last  stage  (Greig  and  Gray  [-“]).  This  fact  is  important 
in  relation  to  the  pathological  changes,  as  we  shall  see 
later. 

A few  weeks  before  death  ail  the  symptoms  deepen;  the  tem- 
pérature; goes  down  six  or  seven  degrees  l)elow  normal,  the 
patient  becoming  completely  bedridden  and  comatose,  and  is  pra- 
ctically  dead  for  several  days  before  he  actually  does  die.  It  is 
only  towards  the  very  end  that  the  léthargie  symptoms  develop, 
and  it  is  from  these  that  the  disease  takes  its  naine,  but  there  may 
be  cérébral  exaltation  with  excitement,  and  even  mania,  at  any 
stage  of  the  disease. 

pAïiioLOGY.  — The  presence  of  the  trypanosomes  induces  a 
chronic  prolifération  of  the  lymphocytes.  This  is  seen  in  the  en- 
largement of  the  lymphatic  glands  which  occurs  early  in  the  di- 
sease; the  cells  of  these  glands  are  thrown  into  the  blood  streani, 
as  is  shown  liy  the  marked  increase  of  the  number  of  lympho- 
cytes in  the  blood,  and  finally,  when  the  trypanosomes  enter  the 
cérébro-spinal  System,  the  mononuclcar  cells  there  are  stimula- 


44 


DAVID  BRUCE  ET  E.  D.  W.  GREIG 


ted,  probably,  by  a toxin  secreted  by  the  Irypaiiosoma,  aad  a 
marked  prolifération  during  life  occurs,  as  bas  been  shown  above. 
These  cells  accumulate  in  the  perivascular  lymph  spaces  of  the 
brain  and  give  rise  to  a characteristic  appearance,  whicli  Mott  (-®) 
first  described  in  the  'post-mortem  examination  of  the  brain  of 
cases  of  Sleeping  Sickness.  The  accnnmlation  of  these  cells  in 
the  lyrnphatic  spaces  of  the  cerebro-s])inal  syslem  interfères  with 
the  nutrition  of  the  nerve  cells  and  so  brings  about  the  signs  and 
symptoms  of  this  disease. 

On  post-mortem  examination,  in  addition  to  the  lyrnphatic 
enlargement,  it  lias  been  shown  by  Greig  and  Gray  (^G,  that  the 
stomach  in  cases  of  Human  Trypanosomiasis  présents  a curions 
appearance.  The  organ  is  sometimes  found  to  contain  altered  blood, 
and  the  inucous  membrane  is  studded  with  a number  of  small, 
dark  areas,  surrounded  by  a red  zone,  giving  it  a very  striking 
appearance  These  areas  are  due  to  pétéchial  luemorrhages  un- 
der  the  mucous  membrane  which  bave  lieen  broken  down  by  the 
action  ot  the  gaslric  juice.  Pétéchial  hæmorrhages  are  very  com- 
mon  under  the  endo-  and  cpicardium  in  Animal  and  occasionally 
in  Ilurnan  Trypanosomiasis. 

The  brain,  in  an  uncomplicated  case,  shows  a characteris- 
tic ground-glass-like  appearance  of  the  pia-arachnoid  ; this  is  due 
to  an  increase  of  cereliro-spinal  fluid,  with  flattening  of  the  con- 
volutions.  The  vessels  are  generally  injected,  and  occasionally 
actual  subd lirai  hæmorrhage  may  occur. 

An  exudation  of  a yellow,  jelly-like  substance  in  the  sheath 
of  the  abdominal  muscles  lias  been  seen,  similar  to  the  condition 
which  is  so  commonly  found  in  Nagana. 

Terminal  Invasion.— h\  a certain  proportion  of  cases  a bac- 
terial  invasion,  chiefly  coccal,  occurs,  but  only  in  the  ver/  bot. 
days  of  the  Sleeping  Sickness  stage,  and,  therefore,  cannot  dé- 
termine the  onset  of  this  phase  of  the  malady.  A number  of  exa- 
minations of  the  gland  juice,  blood,  and  cérébro-spinal  fluid  of 
cases  of  Sleeping  Sickness  were  made  at  ail  stages  of  the  disease 
by  Greig  and  Gray  (^®),  and  it  was  possible  to  localise  the  invasion 
by  bacteria,  chiefly  diplo-streptococci,  to  the  last  days  of  the 
disease. 

jjiAoxosis.  — The  diagnosis  of  this  disease  is  the  finding  of  the 
Try panosonia  gambiense  in  the  lyrnphatic  glands  or  blood,  and  later 
in  the  ceiebro-spinal  fluid  also.  The  examination  of  the  enlarged 
superficial  cervical  glands  is  the  ([uickest  and  easiest  method  of 
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diagnosing  the  disease.  A drop  of  the  juice  is  iaken  witli  a hypo- 
dermic  needle  frorn  an  enlarged  cervical  gland  and  exammed, 
fresh  on  a slide,  under  a magnification  of  200  diameters,  when 
the  parasites,  after  a few  minutes  searcli,  will  be  readily  detecled. 

Iri  ihe  examination  of  the  blood  ten  cnbic  centimètres  must 
be  taken,  and  a little  weak  citrate  of  potassium  added  to  prevent 
clotting.  This  is  centrifuged  for  ten  minutes  and  a drop  of  the 
layer  immediately  above  tlie  blood  cells  is  examined.  The  plasma 
is  centrifuged  again  for  ten  minutes  and  a drop  from  the  bottom 
examined.  The  plasma  is  again  centrifuged.  This  may  require  to 
be  repeated  three  or  four  times,  and  in  Uganda,  it  was  customa^\ 
to  bave  five  investigators  examining  slides  from  the  drop.  So  that 
it  will  be  seen  that  the  examination  of  blood  is  tedious  and  dif- 

ficult.  • , f,  • 1 + 

To  detect  the  trypanosome  in  the  cerebro-spmal  fluid  ten 

cubic  centimètres  of  this  fluid  should  be  drawn  off  by  lumbar 
puncture,  centrifuged,  and  the  sédiment  exammed  fresh.  Here, 
too,  the  trypanosomes  are  often  scanty,  and  a prolonged  search 
may  be  required,  although,  in  some  cases,  they  are  abundant  and 
may  be  found  in  the  cérébro-spinal  fluid  without  centrifuging. 

Progxosis.  — As  a resuit  of  two  years  expérience  in  Uganda 
it  was  found  that  cases  of  Human  Trypanosomiasis  terminated 
as  follows:  — (1)  by  passing  into  the  stage  of  Sleeping  Sickness, 
which  the  majority  did,  and  no  case  which  bas  enteied  this 
stage  lias  recovered  ; (2)  by  dying  of  some  intercurrent  affection, 
and  more  particularly  pneumonia;  and  it  is  interesting  to  note 
that  Cook  (29)  bas  found  the  admission  rate  for  pneumonia  at  the 
C.  M.  S.  Hospital,  Mengo,  Uganda,  lias  gone  up  markedly  since  the 
Sleeping  Sickness  épidémie  began.  A few  cases  remained  appar- 
ently  in  good  health.  It  is  very  probable  that  these  in  time  will 
succumb  to  Sleeping  Sickness,  but  future  observations  will  hâve 
to  answer  this  question. 

Treatment.  — If  this  had  been  a disease  in  animais  it  would 
hâve  been  easy  to  hâve  eradicated  it,  viz.,  by  destruction  of  ail 
Üie  infected  animais,  and  so  hâve  destroyed  ail  the  sources  of 
infection  j but  bemg  a disease  of  man  the  problem  beconies  much 
more  complicated.  The  problem  is  an  adniinistrati\e  one,  and 
officiais  having  been  told  of  the  results  of  scientific  woik,  what 
the  disease  exactly  is  and  how  it  is  spread,  must  adapt  these 
principles  to  the  peculiar  conditions  of  the  people.  The  main 
Unes  are,  the  accurate  délimitation  of  the  «fly  belts»  ail  over 
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Africa,  the  preventing  infection  of  «clean  belts»  by  people  from 
Sleeping  Sickness  areas,  the  clearance  of  végétation  and  particu- 
larly  nndergrowth  froni  areas  in  the  «fly  belts»,  where  white 
people  and  natives  are  living,  and  especially  by  educating  the 
people  to  avoid  the  dangerous  zones.  Efforts  such  as  the  above, 
energetically  and  intelligently  carried  ont  by  xVdininistrators, 
would  undoubtedly  be  of  help  in  minirnising  the  spread  of  the 
disease. 

The  actual  treatinennt  of  the  disease  is,  at  présent,  unfortuna- 
tely,  not  satisfactory.  It  is  absolutely  certain  that  treatment  of 
any  kind  in  the  last  stage  is  useless.  In  the  earlier  stages  arsenic 
alone  has  a bénéficiai  effect,  probably,  prolonging  life.  xVrsenic  and 
Trypanroth  (discovered  by  Ehrlich  and  Shiga  [^°])  has  l)een  em- 
ployed  by  Laveran  (^V)  animais,  l)ut  as  Sleeping  Sickness  is  a 
very  chronic  disease,  naturally  a very  long  interval  nmst  elapse 
before  we  can  offer  any  definite  opinion  on  the  merits  of  a parti- 
cular  line  of  trealment,  but  the  scientific  investigations  on  this 
subject  are  still  in  progress,  and  it  is  to  be  hoped  that  a means 
of  destroying  the  parasite  without,  at  the  sanie  tiine,  killing  the 
host  may’be  discovered.  In  any  case  the  results  of  this  research 
will  he  awaited  with  interest. 
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IHKMK  2-  ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIEVRE  JAUNE 
Par  M.  PRANCISCO  FAJARDO  (Rio  de  Janeiro) 

Le  problème  de  la  fièvre  jaune  a déjà  perdu  heureusement 
l’ancien  intérêt  scientitique  qu’il  excitait  sous  le  rapport  de  sa 
prophylaxie,  appuyée  aujourd’hui  sur  des  données  scientifiques 
exactes,  appliquée  partout  avec  un  résultat  complet  et  ayant 
acquis  la  plus  grande  importance  pratique. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  l’étiologie  et  du  traitement 
de  la  fièvre  jaune,  qui  sont  encore  enveloppés  de  ténèbres  et 
semblent  défier  les  savants. 

Aussi  le  diagnostic  d’une  manifestation  bénigne  de  la  fièvre 
jaune  présente  encore  au  médecin  praticien  une  difticulté  sou- 
vent insurmontable,  et  c’est  souvent  ])our  lui  un  véritable  tour- 
ment que  d’avoir  à déclarer,  au  chevet  du  malade,  un  pronostic 
d’une  si  grande  signification. 

Pour  ce  qui  regarde  le  diagnostic,  il  faut  appeler  l’attention, 
avec  Otto  et  Neumann  ('),  de  la  Commission  allemande,  sur  la  valeur 


48 


FRANCISCO  FAJARDO 


exceptioimelle  de  ralbimiinurie  initiale,  sur  l’odeur  caractéristiciue 
du  malade,  et  pour  ce  (]ui  regarde  le  i)ronostic,  sur  l’extrême  sensi- 
bilité de  la  région  vésicale  à la  pression  (signe  de  Seidlj. 

Quant  au  traitement,  il  (‘sl  toujours  bon  de  faiia*  une  sai- 
gnée de  200  à 250  gr.  (-)  sans  détriment  d’une  application  liypoder- 
micpie  de  médicaments  cardio-toniques. 
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eu  une  solution  définitive,  quelque  cliose  d’utile  a été  fait  dans  la 
voie  de  son  éclaircissement,  en  particulier  par  la  Mission  Pasteur  ('^), 
qui  a travaillé  à Rio  de  Janeiro. 

Au  Brésil,  la  première  opinion  sur  l’étiologie  de  cette  mala- 
die a été  émise  par  le  feu  prof.  Torres  Homem  ('')  en  1872,  qui  ne 
cessa  de  soutenir  (jiie  ce  mal  était  de  nature  miasmatique,  qu’il 
n’était  pas  contagieux,  et  (jifil  fallait,  comme  mesures  propliy lac- 
tiques, dessécher  et  combler  les  marais,  et  donner  un  écoulement 
aux  eaux  pluviales. 

Au  sujet  de  l’épidémie  de  1872,  Torres  Homem  disait  qu’elle 
avait  commencé  dans  la  partie  de  la  ville  de  Rio  de  Janeiro  la 
plus  proche  du  littoral,  qu’elle  s’y  était  concentrée  d’aliord,  pour 
s’étendre  ensuite  peu  a peu  jusqu’au  cœur  de  la  ville,  envahis- 
sant plus  tard  les  (piartiers  les  plus  excentriques,  et  pénétrant 
jusqu’aux  faubourgs.  Cette  même  marche  de  l’épidémie,  je  l’ai  moi- 
même  (•')  vérifiée  graphiquement  en  1894  et,  comme  nous  verrons 
plus  loin,  c’est  encore  aujourd’hui  le  littoral  qui  renferme  le  point 
de  résistance  de  la  maladie;  c’est  là  qu’on  voit  des  foyers  apparaî- 
tre inopinément  comme  cela  a lieu  maintenant  même  (1905). 

Consultez  à ce  sujet  le  traité  magistral  de  Sodré  et  Couto  (^’), 
et  aussi  Rulhôes  Carvalho  (')  et  Seidl  (^). 

Avec  le  progrès  des  études  bactériologiques,  les  travaux  du 
prof.  Dorningos  b’reire  eurent  chez  nous  un  grand  retentissement. 
Ces  études  de  l’éminent  professeur,  je  les  ai  combattues  ('*)  à 
côté  de  beaucoup  d’antres  adversaires  qui  ne  lui  ont  pas  man- 
qués. La  même  époque  vit  naître  aussi  les  études  de  Carrnona  et 
Valle  en  1888  (Poronospora  lutea),  de  Gibier,  de  Finlay  en  1887 
(Micrococcus  tetragenus  fehris  tlavie),  de  T.acerda,  en  1899,  de  Stern- 
berg en  1887  (Racillus  X),  et  telle  était  alors  chez  nous  l’ardeur 
de  la  lutte  pour  ces  études  expérimentales  que,  arrivant  de  l’Fu- 
rope  en  1892,  je  m’adonnai  avec  le  prof,  (,’hapot  Prévost  (1892-94) 
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et  longtemps  à la  recherche  de  la  cause  de  la  lièvre  jaune,  étudiant 
avec  ténacité,  niais  sans  résultat,  la  flore  intestinale  et  le  sang  des 
malades  et  des  cadavres  de  lièvre  jaune. 

■ Pendant  l’épidémie  de  1S95  à Santos,  j’ai  travaillé,  sans  ré- 
sultat, avec  le  Dr.  Lutz,  qui  soutenait  déjà  la  transmission  de  la 
maladie  à travers  Pair,  et  qui  craignait  de  la  contracter  malgré 
les  précautions  alors  en  usage. 

En  1895,  Sanarelli  (^*’)  présenta,  à Montevideo,  dans  une  confé- 
rence à laquelle  j’assistai,  son  Bacillus  icteroides.  Ayant  suivi  à 
Rio  les  études  de  Sanarelli,  et  ayant  assisté,  à ^Montevideo,  à 
l’Institut  de  médecine  expérimentale,  à la  reproduction  par  le 
bacille  et  sa  toxine  de  plusieurs  phénomènes  caractéristiques  de 
la  fièvre  jaune,  je  lis  usage,  à Rio,  en  collaboration  avec  le  prof. 
Miguel  Couto,  de  la  toxine  fournie  par  le  prof.  Sanarelli;  et  je 
dois  avouer  que  j’ai  été  longtemps  convaincu  du  rôle  pathogéni- 
que du  Bacillus  icteroides. 

Au  Rrésil  on  a longuement  discuté  sur  le  bacille  de  Sanarelli 
et  il  est  juste  de  reconnaître  que,  si  les  travaux  du  remarquable 
expérimentateur  italien  n’ont  pas  été  acceptés,  ils  ont  du  moins 
jeté  une  vive  lumière  sur  ce  difficile  problème  et,  d’accord  en 
cela  avec  Reed,  Carrol,  Agramonte,  Lasear  ( ")  (dans  sdi7iote  jyrélimi- 
«uire), Rluiner  ('-)  et  d’autres  (‘h,  nous  pouvons  affirmer  que  les  tra- 
vaux de  Sanarelli  ont  appelé  sur  cette  question  l’attention  de  tous 
les  savants,  et  que  de  là  est  sortie,  à cette  époque,  l’organisation  de 
la  Commisson  américaine.  Les  travaux  de  Koch  sur  la  guérison  de  la 
tuberculose  n’ont  pas  été  non  plus  couronnés  d’un  plein  succès, 
et,  cependant,  entr’autres  bienfaits,  ils  ont  éveillé  fortement  l’at- 
tention  du  monde  scientifique  sur  les  recherches  bactériologi- 
([ues. 

On  n’a  pas  admis  non  pins  le  petit  bacille  proposé  en  1901 
par  Durham  et  Myers  qui  ont  fait  des  études  au  Para. 

En  Octobre  de  1900,  la  Commission  américaine  commença  la 
publication  de  ses  études,  qui  ont  donné  une  direction  tout  à fait 
différente  aux  études  de  la  fièvre  jaune,  en  montrant  sa  transmis- 
sion par  le  Stegomyici  ca.lopus  Wied.  «Cette  découverte  fut  bien 
reçue,  puisque  l’esprit  des  savants  y était  déjà  préparé.  Au  mois 
de  Juillet  de  la  même  année,  à Paris,  le  grand  savant  Laveran 
me  disait  que  la  fièvre  jaune  devait  être  transmise  par  un  nious- 
lique. 

Peu  de  temps  ajirès,  la  Commission  américaine  proclamait 
l’invisibilité  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  le(|uel  inicrolie  traver- 
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sait  le  filtre  de  Berkfeld  (''*),  observations  qui  furent  bien  vite  con- 
lirmées  par  Laveran  dans  un  matériel  ([ue  je  lui  envoyai,  sur 
sa  demande,  de  llio  de  Janeiro. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  appeler  l’attention  sur  les 
études  géniales  de  Carter  ('')  qui,  en  démontrant,  en  1898,  que  la 
période  de  temps  entre  le  premier  cas  de  fièvre  jaune,  dans  un 
lieu  donné,  et  les  cas  postérieurs,  était  généralement  de  deux  à 
trois  semaines,  titpour  cette  maladie,  ce  que  Wenzel  ('^)  avait  fait  en 
1871  pour  rimpaludisme,  quand  il  établissait  que  le  rapport  du 
temps  entre  la  plus  grande  chaleur  atmosphérique  et  l’apparition 
de  rimpaludisme  était  de  25  jours. 

Dans  le  cours  de  mes  expériences  sur  la  fièvre  jaune,  j’ai 
trouvé  en  Août  1902  sur  des  coupes  microscopiques  de  stegomyiae 
colorés  par  la  méthode  de  Laveran,  lesquels  stégomyiae  avaient 
piqué  des  malades  de  fièvre  jaune  dans  l’ilopital  Sào  Sebastiào 
aux  soins  du  Dr.  Seidl,  mon  collaborateur,  j’ai  trouvé,  dis-je, 
au  bout  de  10  à 12  jours,  un  organisme  spécial  qui  pourrait 
se  rapporter  au  problème  étiologique.  Mon  doute  s’est  dis- 
sipé immédiatement,  quand  j’ai  observé  aussi  Je  même  orga- 
nisme dans  l’estomac,  l’œsophage,  et  dans  d’autres  organes  de 
moustiipies  non  infectés.  J’envoyai  des  préparations  à Laveran 
qui  me  répondit  qu’il  s’agissait  de  levures.  Ayant  publié  mes  études 
en  Janvier  1908  (*•’),  au  mois  de  Mars  de  la  môme  année  on  publia 
les  travaux  de  Parker,  Beyer,  et  Pothier  (-^),  qui  étaient  allés  étu- 
dier la  fièvre  jaune  à Vera-Cruz  et  ont  décrit  cette  même  levure 
sous  le  nom  de  M/jxococcidm'm  Stegomyiœ  et  lui  ont  attribué 
un  r(Me  pathogénique  dans  la  fièvre  jaune.  L’examen  des  deux 
travaux,  surtout  celui  des  microphotogravures,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l’identité  de  ces  microorganismes.  Malheureusement  mon 
travail  n’a  pas  été  connu  à temps  des  auteurs  américains.  Agra- 
montef-'j  ayant  confirmé  les  études  de  Parker,  Beyer  et  Pothier, 
Carrol  démontra  pres({ue  aussitôt  et  parfaitement  que  le  «iMyxo- 
coccidium»  n’avait  aucun  rai)port  avec  le  microbe  de  la  fièvre 
jaune  (Octobre  1903). 

Dans  le  rapport  de  ia  MissionPasteur  (--)  (Novembre  lt)08),coni- 
posée  des  Drs.  Marchoux,  Salimbeni  et  Simond,  on  trouve  une  in- 
téressante étude  de  la  parasitologie  du  sl,e(/o)Hjjia  décrivant  des 
levures,  grégarines,  une  nosènie,  et  montrant  que  ces  levures  se 
développent  surtout  chez  le  stegomyia  nourri  de  banane,  comme 
c’était  mon  cas-  Cett(‘  mission  française  étal)lit  ((ue  le  sang  du 
malade  de  fièvre  jaune  jHU’d  sa  virulence  après  le  quatrième  jour. 
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vérifia  le  peu  de  résistance  du  virus  à la  chaleur,  vu  qu’elle  cesse 
eu  chauffant  le  sérum  du  malade  à 55”  pendant  5 minutes;  elle 
vérifia  également  que  le  dit  virus  Iraverse  les  hougies  de  porce- 
laine, comme  l’avait  affirmé  la  Commission  américaine,  et  {pi’il 
doit  être  pour  cela  extrômemenl  ténu  et  très  mohile.  Tout  cela 
porte  à croire  (pie,  la  fièvre  jaune  devant  être  une  maladie  para- 
sitaire comme  la  rage  et  d’autres,  la  cause  de  ce  mal  ne  doit  pas 
appartenir  au  groupe  des  hactérios  proprement  dites.  Or,  son 
agent  spécifique  devant  être  un  protozoaire,  il  reste  à savoir  à. 
quel  type  il  appartienl.  Selon  les  vues  judicieuses  du  grand  sa- 
vant Blanchard  (-h,  on  doit  chercher  ce  germe  parmi  les  hémospori- 
dies  d’extrême  petitesse,  vu  leur  aptitude  à produire,  chose  cu- 
rieuse, dans  certains  milieux,  selon  Schaudinn,  des  générations 
de  Trj/pa)ios()}iies  et  de  Spirochaetes.  Il  faut  espérer  (pie  les 
recherches  actuelles  vont  être  stimulées  jiar  la  récente  découverte 
du  Hpiivchaete  paUida. 


II  — Vroph  ijlaxie 


L’histoire  du  triomphe  de  Cuba  sur  la  lièvre  jaune  est  bien 
connue. 


Le  général  Wood  ayant  été  apjielé  en  1900  au  gouvernement 
de  la  Havane,  son  liremier  soin  fut  l’assainissement  de  la  ville. 
Il  confia  cette  tâche  au  médecin  en  chef  de  l’armée  américaine, 
dr.  Corgas,  homme  instruit,  modeste  et  doué  d’un  grand  sens 
pratiipie,  (pii,  d’accord  avec  les  drs.  Finlay  et  Cuiteras,  notables 
docteurs  cubains,  organisa  une  série  de  mesures  d’assainisse- 
ment concernant  les  égouts,  l’approvisionnement  d’eau,  le  fumier, 
les  visites  aux  habitations  d’ouvriers,  l’hygiène  imlustrielle,  etc., 
et  d’autres  mesures  encore  pour  lutter  avec  acharnement  et  sys- 
tématiipienient  contre  les  mousti([ues,  mesures  qui  ont  eu  le  bril- 
lant résultat  que  nous  connaissons.  Ces  mesures  en  vue  des 
moustiques  obéissaient  aux  conclusions  de  la  Commission  améri- 
caine, dont  les  expériences  se  réalisèrent  à l’instigation  du  géné- 
ral Wood,  (puind  on  connaissait  d<\jii  depuis  1881  l’opinion  de 
Finlay  qui  disait  alors:  «le  C'ulex  mosfjuifo  est  l’agent  néci'ssaire 
qui  transmet  la  lièvre  jaune» ; ce  culex  mousticpie  Slcfjomi/ia 
fasciata  Théo  ou  Sfe(jo)n//i(i  Calopns  Wiedemann  S(‘Ion  Blanchard. 


Les  résultats  réellement  étonnants,  obtenus  à (’uba  dans 
l’assainissement  général  et  dans  la  guerre  a.ux  mousti(pii‘s,  sont 
venus  démontrer  (jue  le  jU'oblème  séculim'  d((  hi  pi-o[)liylaxie  de 
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la  fièvre  jaune  est  pour  toujours  défmitivemeut  résolu,  et  les  études 
de  la  comniissioii  américaine  constituant  un  corps  de  doctrine,  ont 
acquis  une  importance  pratique,  commerciale  et  économique  telle, 
que  Finlay,  Carter,  Reed,  Carrol,  Agramonte,  Wood,  Gorgas,  Gui- 
teras  sont  devenus  de  véritables  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Quant  à l’état  sanitaire  actuel  de  Cuba,  il  suffira  d’apprécier 
les  résultats  suivants  que  dans  un  rapport  officiel  les  drs.  Alber- 
tini, Guiteras  et  Martinez  (^'')  ont  présentés  en  mai  1905  au  premier 
Congrès  national  de  Cuba: 

1.0  l’extinction  de  la  fièvre  jaune  dans  le  territoire  cubain 
et  2.®  la  démonstration  concluante  que  la  piqûre  du  stegomyia 
infecté  est  l’unique  moyen  naturel  de  transmettre  la  fièvre  jaune- 

Un  tel  résultat  touchant  la  prophylaxie  antictéroïde  montre 
que  la  question  n’est  plus  suh  jiidice,  d’ailleurs  on  la  trouve 
dans  les  traités  comme  matière  acquise  et  que  les  théories 

opposées  à la  prophylaxie  spécifique  de  la  fièvre  jaune  ont  aujour- 
d’hui à peine  une  valeur  historique. 

La  Conférence  internationale  de  Paris  en  1903  a accepté 
comme  démontrée  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune,  basée  sur 
la  transmission  de  cette  maladie  par  le  Stegomyia  Calopus  Wied. 

L’adoption  de  la  nouvelle  prophylaxie,  à l’exclusion  de  toute 
autre,  par  la  Convention  sanitaire  internationale  faite  à Rio  en 
1904,  sous  l’auspice  des  Républiques  Argentine,  de  l’Uruguay,  du 
Paraguay  et  du  Brésil  est  encore  une  démonstration  des  résultats 
effectifs  dus  à cette  prophylaxie  Ç^'). 

Devant  la  victoire  de  Cuba,  factuel  président  de  la  Républi- 
que brésilienne,  M.  le  dr.  Rodrigues  Alves,  n’a  rien  eu  de  plus  à 
cœur,  comme  base  de  la  prospérité  du  pays,  que  de  le  délivrer  du 
plus  grand  fléau  qui  ait  jamais  fait  son  malheur. 

11  y avait  déjà  chez  nous,  en  faveur  de  la  doctrine  culici- 
dienne,  une  forte  propagande,  à la  tête  de  laquelle  se  trouvait  le 
savant  dr.  Lutz  (-^)  de  Sào  Paulo,  et  on  publiait  d’intéressantes  étu- 
des de  Goeldi  et  d’autres- 

Le  président,  s’entourant  d’hommes  animés  de  l’esprit  du  iiro- 
grès,  distribua  ainsi  l’œuvre  grandiose  à réaliser:  des  travaux  gi- 
gantes({Lies  pour  refondre  la  ville,  tels  que  la  construction  d’un 
((liai  sur  le  port  de  Rio,  l’ouverture  de  tout  le  centre  de  la  ville 
par  une  avenue  de  33  mètres  de  lai\qe  sur  1800  mètres  de  long,  etc-, 
au  dr.  Lauro  Müller,  ministre  de  l’Industrie;  l’assainissement  et 
l’embellissement  de  la  vilh;  encore  coloniale,  par  l’élargissement 
de  plusieurs  rii(‘s  cenlrah^s,  la  construction  sur  le  bord  de  la  mer 


ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 


53 


d’une  énoniie  avenue,  avanl;  30  mètres  de  largeur  et  5.000  rnèlres 
de  longueur,  le  pavage  perfectionné  des  rues  et  la  démolition  sys- 
tématique des  habitations  malsaines  ou  défectueuses,  etc.,  au  dr.  Pe- 
reira  Passos,  digne  préfet,  qui  fait  en  ce  moment  à Piio  ce  que 
Haussmann  a fait  autrefois  à Paris,  et  enfin  il  appela  au  ministère 
de  Justice  et  Intérieur  le  dr.  Seabra,  notable  homme  d’état,  qui 
chargea  de  la  prophylaxie  spéciale  de  la  fièvre  jaune  le  dr.  Oswaldo 
Gonçalves  Cruz,  savant  lirésilien. 

Ces  travaux  ayant  été  commencés  en  1002  et  1003,  examinons 
où  ils  en  sont  et  quels  résultats  on  en  a cueillis. 


TABLEAU  l.er 

Mortalité  par  fièvre  jaune  à Rio  depuis  1896  jusqu'au  15  Août  1905 


Janvier 

S 

'U 

.Mars 

Avril 

c9 

S 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totau.x 

1896  

690 

986 

1433 

557 

171 

34 

24 

16 

4 

19 

12 

28 

3974 

1897 

38 

65 

88 

66 

36 

16 

5 

2 

1 

0 

4 

4 

325 

1898 

19 

116 

310 

278 

178 

82 

54 

30 

14 

12 

17 

30 

1140 

1899 

1.38 

235 

258 

101 

40 

22 

17 

7 

14 

11 

19 

35 

897 

1900 

57 

49 

89 

50 

21 

13 

7 

6 

3 

7 

7 

5 

314 

1901 

24 

55 

83 

66 

38 

22 

19 

5 

15 

16 

9 

10 

362 

1902 

48 

86 

223 

218 

208 

128 

85 

54 

38 

39 

36 

120 

1284 

1903 

184 

219 

270 

138 

44 

20 

16 

12 

4 

4 

3 

4 

934 

1904  ...... 

5 

7 

9 

8 

10 

4 

4 

1 

— 

0 

— 

— 

48 

1905 

3 

13 

23 

59 

64 

61 

26 

8 

— 

— 

— 

— 

257 

Comment  expliquer  un  tel  fait  d’une  mortalité  de  48  en  1004 
et  257  (jusq’au  15  Août)  en  1005?  La  prophylaxie  spécifique 
a-t-elle  été  impuissante?  A-t-elle  été  mal  appliquée?  Ni  l’un  ni 
l’autre. 

La  dite  prophylaxie  ayant  été  instituée  dans  l’État  de  Sào 
Paulo  par  le  dr.  E.  Ribas  (^^),  d’accord  avec  le  dr.  Lutz,  cet  État  est 
resté  jusqu’à  présent  exempt  de  fièvre  jaune. 

La  prophylaxie  spécifique  instituée  en  1002  pour  la  première 
fois  à Rio  par  l’éminent  dr.  Nuno  de  Andrade,  ex-directeur  géné- 
ral de  la  Santé  Publique,  et  très  bien  appliquée  par  l’illustre  dr. 
Graça  Couto,  sans  exclusion  de  la  prophylaxie  rationnelle,  fut  ren- 
due exclusive  et  amplifiée  le  20  Avril  1903  par  le  dr.  Gonçalves 
Cruz  actuel  directeur  de  la  Santé  publique,  à la  suite  des  bril- 
lantes recherches  et  expériences  de  la  Mission  Pasteur,  lesquelles 
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conrmnaieni  les  ivsiiltals  dus  à la  Conmiissioii  américaine,  et 
aux  travaux  réalisés  ])ar  Luiz  e(  Uil)as  à Sao  Paulo. 

Comme  on  sait,  la  Commission  américaine  vit  sa  i)rodigieuse 
découverte  confirmée  encore  par  (iuiteiaxs  à la  Havane,  par  la  non-  • 
velle  série  d’expériences  de  la  môme  commission,  par  la  Commis- 
sion de  la  Marine  des  IHats-Unis  en  11)02  et  par  la  Commission 
l)résilienne  de  Sào  Paulo.  Comme  la  doctilne  en  question,  si  so- 
lidement établie,  a déjà  souffert  son  argumentioa  cruels  à la  Ha- 
vane, etc.,  il  faut  clierclun-  en  (teliors  de  la  doclilne  la  cause  de 
l’étrange  occuiTence  d’une  petite  épidémie  de  fièvre  jaune  à Rio  de 
Janeiro,  après  l’application  de  la  irrophylaxie  spécifique  en  11)05. 

La  Havane  s’est  délivrée  ]iour  toujours  de  la  fièvre  jamu' 
dans  l’esi>ace  de  sept  mois  P’O;  et  néanmoins,  la  niejne  métliode  ifa 
pas  encore  donné  de  résultat  à Rio  en  plus  de  deux  ans! 

Si  la  doctrine  est  vraie  et  si  son  application  a été  faite  rigou- 
reusement, la  permanence  de  la  fièvi'e  jaune  à Rio  de  Janeiro,  et, 
disons  plus,  sa  manifestation  épidémique  en  11)05,  ne  peut  s’ex- 
pliquer que  de  cette  manière:  , 

a)  Par  les  cas  anihuiatolres  ('^'')  qui  passent  parfaitement  ina- 
perçus et  échappent  par  conséquent  à la  vigilance  sanilaire,  cons- 
tituant des  foyers  endémiques  et  ignorés  de  fièvre  jaune,  d’où 
naît  subitement  une  épidémie,  dès  que  par  une  circonstance  (piel- 
conffue  des  individus  sensibles  se  réunissent  dans  le  voisinage 
lie  ces  foyers. 

Ces  foyers  endémiques,  dont  j’ai  tenté  l’étude  en  1894,  sont 
aujourd’hui  parfaitement  connus,  grâce  au  zèle  des  médecins  au- 
xiliaires du  dr.  Cruz. 

b)  Par  l’importation  ré])étée  de  cas  de  fièvre  jaune,  ou  au 
moins  de  moustiques  infectés,  venus  de  certains  ports  du  Nord. 
Jus(iu’à  présent,  il  n’y  a pas  eu  à la  Havane  un  seul  cas  de  fiè- 
vre jaune  autochthone;  il  y a eu  à peine  deux  cas  confirmés  d(‘ 
fièvre  jaune  provenant  de  ports  étrangc'rs. 

Cejiendant  de  1898  à 1901,  lors  des  premiers  essais  d(i  la. 
nouvelle  prophylaxie,  il  était  entré  à ('uba  42.000  immigraids, 
c’est-à-dire  individus  sans  immunité  contre'  la  maladie'.  A IHo  de' 
Janeiro  le  service  de  vigilance  sanitaire  maritime  n’a  pas  'eneaire 
une;  organisation  bien  rigoureuse  de  manière  à emipèe*her  effica- 
cement l’importation  de;  cas  (!(' fièvre  jadiK' originaires  des  juirts  du 
Nord.  A IHo  de  Jane'ire)  il  y a e'u  550  cas  de  fièvre  jaune,  auto- 
chthones  et  imi)e)rtés  de'piiis  de  P''  Janvie'r  jusepi’aii  15  .Voiît  1905. 

c)  Par  la  différe'iice'  de'  topographie'  e't  etc  [eeepulation  entre  les 
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(leux  capitales:  la  Havane  ccjmide  5()(). ()()()  liahiiaiils  et  Rio  de 
Janeiro  en  compte  505. 000. 

d)  Par  le  surcroît  d’individus  privées  d’innnunittî,  la  plui)arl 
innnigrants,  attirés  à Rio  jair  les  grands  Iravaux  en  voie  d’exx''- 
cution. 

liG  service  de  propliylaxie  de  la  fièvre  jaune  qui  a été  brillam- 
ment commencé  par  le  dr.  Carneiro  de  Mendonça,  mallieureuse- 
ment  mort  aujourd’hui,  se  trouve  maintenant  à la  charge  d’un 
homme  de  talent,  Mr.  le  dr.  Paclieco  Leào.  Il  se  divise  en  deux 
sections:  l.°  Section  d’isolement  et  de  fumigation  (expurgo)  et  2.® 
Section  de  police  des  foyers. 

L’épidémie  actuelle  de  fièvre  jaune  n’a  pas  été  une  surprise 
pour  l’administration  de  la  Santé  publique  elle-inême;  cela  est 
évident  puisque  dans  son  rapport  de  1904,  elle  s’exprime  ainsi: 
«La  fièvre  jaune  a cessé  de  se  manifester  sous  forme  épidémique; 
on  ne  'peut  pas  toutefois  la  considérer  comme  complètement  étein- 
te, surtout  à cause  des  cas  anormaux,  impossibles  à diagnostiquer 
et  qui  peuvent  donner  lieu  à l’apparition  inattendue  de  nouveaux 
foyers  de  fièvre  jaune.» 

D’après  une  entrevue  entre  les  drs.  Marchoux  et  Siniond  d’un 
côté,  et  un  journal  parisien  (^*^),  entrevue  publiée  le  Août  dernier, 
on  voit  que  ces  deux  savants  insistent  sur  les  manifestations  luî- 
nignes  de  la  fièvre  jaune  chez  les  enfants,  manifestations  qui  peu- 
vent passer  inaperejues.  Outre  cela,  ils  présentent  un  fait  très  im- 
portant de  transmission  du  virus  de  la  fièvre  jaune  à travers  la 
larve.  D’après  Marchoux  et  Simond,  le  moustique  pourra  donc 
naître  déjà  infecté,  s’il  provient  d’un  œuf  pondu  par  un  mousli- 
que  qui,  après  avoir  été  infecté,  a franchi  la  période  de  12  jours, 
qui  lui  est  nécéssaire  pour  devenir  virulent.  Ils  réussirent  ainsi  ù 
transmettre  la  fièvre  jaune  à un  individu  de  bonne  volonté  au 
moyen  d’un  moustique  né  d’un  oeuf  provenant  d’nn  moustique 
virulent. 

Or,  comme  il  est  véritié  par  Marchoux  et  Siniond  qu’il  n’y 
a que  les  jeunes  moustiques  qui  piquent  pendant  le  jour,  il  s’en 
suit  que,  dans  ces  circonstances,  la  fièvre  jaune  peut  se  trans- 
mettre, bien  que  plus  rarement,  même  pendant  le  jour.  C’est  l’opi- 
nion du  dr.  Lutz  qui  a observé  des  cas  de  transmission  de  fièvre 
jaune  pendant  le  jour.  C’est  aussi  la  mienne,  qui  est  basée  sur 
des  observations  cliniques  à Rio  de  Janeiro,  et  sur  l’étude  que 
j’ai  faite  des  mœurs  du  Stegompia  calopus  Wied:  la  fièvre  jainie 
peut  être  contractée  pendant  le  jour,  quoique  rarement. 
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11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  reinar([ner  l’importance  trans- 
cendante de  la  décoiumrte  de  Marchoux  et  Siinond,  laquelle  \dent 
expliquer  aussi  pourquoi  il  y a eu,  cette  année  encore,  tant  de 
cas  de  fièvre  jaune,  malgré  la  lutte  sage  et  acharnée  qu’a  en- 
gagée contre  elle  le  dr.  Gonçalves  Cruz,  qui  a su  s’entourer  d’un 
groupe  de  jeunes  médecins  pleins  d’enthousiasme  pour  la  science 
humanitaire. 

L’étude  du  tableau  ci-dessous  qui  m’a  été  fourni  par  le  dr. 
Pacheco  Leào,  directeur  du  service  de  prophylaxie  contre  la  fièvre 
jaune,  est  bien  suggestif  au  point  de  vue  de  la  distribution  des 
550  cas  de  fièvre  jaune  qu’il  contient.  Par  ce  tableau  on  voit  (pie 
la  maladie  ne  se  manifeste  pas  dans  toute  la  ville  et  qu’au  con- 
traire elle  a éclaté  en  Janvier,  d’abord  dans  le  5-ème  district 
sanitaire  Travessa  das  Fartilhas  (6  cas),  Ladehris  do  Faria  (4j,  e 
do  Barroso,  rua  Barüo  de  S.  Félix  (2),  etc.;  elle  s’est  accentuée  là 
en  Février  et  en  Mars,  quand  elle  a commencé  à sévir  aussi  dans 
le  3-ème  district  sanitaire,  dans  le  4-ème  et  dans  le  G-èine,  où  elle 
est  arrivée  à son  apogée  en  Mai,  pour  décroître  rapidement,  grâce 
aux  énergiques  mesures  prises  contre  le  moustique.  Elle  se  trouve 
aujourd’hui  réduite  à la  manifestation  de  quelques  cas  sporadi- 
([ues.  Il  est  bien  évident  que  sans  la  prophylaxie  spécifique  qui 
a étouffé  rapidement  le  mal,  une  formidable  épidémie  de  fièvre 
jaune  aurait,  cette  année,  désolé  Rio  do  Janeiro. 

TABLEAU 


L'rt.s  (h  fièvre  jaune  en  1900,  par  Districts  Sanitaires  (jusqu'au  15  Août) 


I )istricts 
sanitaires 

Janvier 

O 
' ‘J 

Mars 

Avril 

S 

Juin 

Juillet 

Août 

Totaux 

l.'> 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

10 

2.0 

— 

.3 

2 

2 

10 

2 

8 

1 

28 

.3.0 

— 

4 

7 

19 

34 

19 

8 

4 

96 

4.0 

— 

1 

3 

11 

26 

16 

11 

2 

69 

.5.0  . . . • 

15 

22 

25 

44 

45 

17 

5 

2 
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Dans  le  tableau  que  nous  présentons  ici,  il  y a des  données 
intéressantes  relativement  à la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  à 
tlio  de  Janeiro  en  1905,  et  pour  cela  nous  les  transcrivons  ici.  Elles 
se  rapportent  au  service  de  rAdniinistration  générale  de  la  Santé 
publique,  qui  m’a  tourni  ce  tableau. 

TABLEAU  3.^'"' 

1905 


Cas  (lo  lièvre  jaune  du  !."■  Janvier  au  15  Août  . 550 

Décès  id.  id.  id.  id.  id 257 

< Le  pour  cent  de  la  mortalité 46,72 

Maisons  expurgées  (contre  le  moustique)  dans 

cette  période  (227  jours) 69,51 

Moyenne  par  jour  des  maisons  expurgées 30,62 

Cubage  total  des  maisons  expurgées 8.914.859 

Moyenne  par  jour  du  cubage 39.272 

Maxinia  par  jour  id 54.170 

Foyers  de  larves  éteints 75.488 


Note.  — Dans  le  nombre  de  foyers  de  larves  qui  ont  été  éteints  dans  cette  ])é- 
riode  de  temps,  on  a compris  les  1967  foyers  trouvés  sur  des  plantes  (bromclias) 
dans  les  terrains  de  Copacabana.  Ajoutons  qu’en  1904  on  a aussi  trouvé  dans  cette 
localité,  et  éteint  sur  les  mêmes  végétaux,  3782  foyers. 


Le  canal  de  Panama  constitue  aujourd’hui  un  problème  sa- 
nitaire difficile  à résoudre;  car,  si  pour  l’ingénieur  il  a une  grande 
importance,  cette  importance  est  bien  plus  grande  au  point  de 
vue  de  rendre  le  canal  habitable  pour  un  nombre  considé- 
rable de  travailleurs.  On  sait  que  le  grand  Lesseps  a vu  son 
œuvre  fortement  embarassée  par  les  maladies.  La  brillante  vie- 
toire  de  Cuba,  ainsi  que  les  derniers  progrès  réalisés  dans  l’é- 
tude des  maladies  tropicales,  doivent  encourager  Gorgas,  mais, 
d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  zone  du  canal  pro- 
prement dite  est  une  des  régions  les  plus  insalubres  du  globe  (^9, 
ayant  une  situation  spéciale  très  différente  d’une  ville,  d’une  vigi- 
lance sanitaire  presque  impossible,  et  dont  rassainissement  de- 
manderait beaucoup  de  temps. 

Si  l’état  actuel  de  Cuba  représente  «un  des  plus  brillants  ré- 
sultats de  l’application  de  la  science  sanitaire  à la  santé  publique», 
selon  le  State  and  Provincial  Board  of  Health,  il  est  logique 
d’en  conclure  que,  lorsque  Gorgas  aura  obtenu  dans  la  zone  de 
l’Isthme  le  même  succès  qu’à  la  Havane,  l’hygiène  aura  fait  en- 
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coro  im  grand  ])as.  Il  ii’y  aura  jilus  alors  (iii’à  combattre  les  cas 
s[)oradi(iues  de  lièvre  jaune  importée 

Avec  rassaiidssement  de  ristlmie  de  Panama,  et  l’extinction 
de  la  fièvre  jaune  (pu  y est  endémiiiue,  chose  (pi’on  doit  espérer 
de  la  compétence  spéciale  des  Drs.  (iorgas,  Carter,  Ross,  La  Garde 
(d  Spratling,  l’Améritpie  du  Nord  donnera  au  monde  entier,  qui 
. bénéficiera  du  Canal,  une  extraordinaire  leçon  de  choses. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  ipii  vient  de  s’abattre  sur  la  Nou- 
velle Orléans,  dans  le  (piartier  italien,  déterminant  rapidement 
(pielipies  foyers  d’infection,  va  offrir  à la  nouvelle  prophylaxies 


une 


autre 


occasion  d’accroître 


sa  célébrité. 


Cette  épidémie,  d’après  des  constatations  qui  paraissent  con- 
vaincantes a été  ap])ortée  à la  ville  par  un  bateau  de  fruits,  et 
est  restée  inaperçue  durant  six  semaines.  On  a établi  une  prophyla- 
xie spécithpie  des  plus  rigoureuses,  outre  la  quarantaine  de  Texas  et 
de  Tennessee.  La  iianique  régnait  dans  l’état  de  iMississipi.  Tous  les 
voyageurs  venant  de  la  Nouvelle  Orléans  étaient  obligés,  sur  la  ligne 
du  Mississipi,  de  changer  de  voitures.  Ces  voitures  sont  soumises 
à des  fumigations  et  à des  désinfections;  les  fenêtres  en  sont  fer- 
mées et  clouées  pendant  le  passage  du  tiaiin  à travers  l’état,  et  le 
train  ne  peut  |)as  avoir  une  vitesse  inférieure  à 30  milles  ]>ar 
heure! 

Ihi  admettant  la  finalité  des  démonstrations,  il  est  permis 
fl’espérer,  après  les  brillants  résultats  obtenus  à Cuba,  que 
sous  peu,  il  n’y  aura  plus  un  seul  cas  de  lièvre  jaune  auto- 
(dithone  dans  les  villes  de  Rio  de  Janeiro,  de  la  Nouvelle  Orléans 
et  enfin  dans  la  zone  du  canal  de  Panama. 


CONCLUSIONS 


1.  Les  travaux  du  Prof.  Sanarelli,  (jiioique  n’ayant  pas  obtenu 
la  sanction  du  monde  scienlifiiiue,  en  ce  qui  regarde  l’étiologie  de 
la  lièvre  jaune,  doivent  être  considérés  comme  des  remariiuables 
contributions  scientificpies,  i)uis(pi’ils  ont  systématisé  les  symp- 
tômes et  éclairé  d’une  façon  toute  spéciale  l’anatomie  ])athologi- 
(pn;  de  la  maladie. 

2.  Les  bénéfices  a])poiiés  i)ar  les  études  récentes  sur  la  liè- 
vre jaune  jusipi’à  présiml  en  ce  (pii  regarde  le  diagnostic,  le  ])ro- 
nosti(-  et  h;  traitement  sont  insiguitiants. 

3.  Les  éludes  faites  jusipi’ici  sur  l’étiologie  de  la  lièvre  jaune 
n’ont  })as  (mcore  a])porlé  un(‘  solution  définitive  à ce  problème  et 
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ont  une  xuxlour  ruelle  seulement  ]);ir  le  fuit  de  ])oser  des  ])i‘oi)osi- 
lions  néi^atives  en  donnant  une  orientation  aux  ixadiercdies  ; par- 
ticulièrement par  la  Commuiiion  aïiiéricainc  (d,  la  Mismou  Pas- 


fc(ir. 

4.  Au  Brésil  la  lutte  acharnée  et  tenace  contrcï  le  lîiousticpie 
en  .général  et  en  particulier  conlre  la  ])ro])agation  de  la  lièvre 
jaune,  feront  l)ienl(')t  disparaître  cotte  terrible  maladie  du  terri- 
toire brésilien,  comme  le  démontre  l’étude  des  travaux  réalisés  en 
rapport  à la  découverte  des  foyers  épidémiques  à Rio. 

5.  La  transmission  naturelle  de  la  fièvre  jaune  pendant  le 
jour,  entre  9 et  3 heures,  par  le  Stegomtjia  calopus  peut  avoir  lieu, 
((uoique  rarement. 

6.  Le  problème  de  la  fièvre  jaune  a heureusement  déjà  perdu 
l’ancien  intérêt  scientifujue  qu’il  excitait  sous  le  rapport  de  sa 
prophylaxie  spécitique,  appuyée  aujourd’hui  sur  des  données 
scient ifi([Lies  exactes,  aiipliquée  partout  avec  un  résultat  conqilet; 
ayant  acquis  d’autre  part  la  plus  grande  importance  pratique. 
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THÈME  2-étiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 

(EUologij  and  propli-jjlaœis  of  yellow  fever) 

Par  M.  WILLIAJÎ  0.  GORG-AS  (Washington) 

Colonel  Medical  Corps,  U.  S.  Anny,  Chief  Sanitary  Officer  Pana7iia  Canal 

In  commencing  I wish  to  ask  (lie  considération  of  (he  Congress 
for  tire  many  imperfections  in  my  paper,  and  beg  to  offer  in  ex- 
ténuation the  circumstances  under  whicli  it  was  written. 

For  the  last  two  years  I bave  been  stationed  at  Panama, 
where  I could  get  access  to  no  littérature  of  any  kind  upon  this 
SLibject,  and  ail  the  data  and  papers  of  every  kind,  which  I bave 
collected  in  the  last  twenty  years  concerning  this  disease,  had 
to  be  left  at  my  home  in  the  United  States.  As  my  attention  bas 
been  more  or  less  directed  to  this  disease  since  1882  1 hâve  a 
considérable  amoimt  of  such  material.  Among  other  niatter  on 
this  subject,  I hâve  more  or  less  complété  records  of  some  two 
thousand  cases  seen  or  treated  by  myself  during  these  years, 
and  Henry  R.  Carter,  of  the  United  States  Public  Health  Service, 
records  are  of  more  than  ordinary  value  from  the  fact  that  the 
diagnosis  in  these  cases  did  not  dépend  upon  myself,  or  the 
attending  physician,  but  upon  a board  of  three  of  the  leading 
physicians  belonging  to  the  locality  in  which  they  occurred.  In 
Havana  for  instance,  the  board  consisted,  part  of  the  time,  of  Car- 
los Finley,  of  Havana,  John  W.  Ross,  of  the  United  States  Navy, 
and  Henry  R.  Carter,  of  the  United  States  Public  Health  Service. 
I doubt  if  three  men  better  qualified  to  judge  of  yellow  fever  could 
be  selected  if  we  had  ail  the  world  to  choose  from. 

In  considering  the  prophylaxis  and  etiology  of  this  disease 
a very  short  account  of  what  we  know  of  its  history  is  necessary 
for  a clear  understanding.  Sirnilar  to  ail  other  spécifie  diseuses, 
its  origin  is  buried  in  obscurity.  Personally  I believe  it  originated 
just  as  did  the  dog,  horse  or  man.  If  we  accept  the  Darwinian 
idea,  the  animal  parasite  which  probably  causes  yellow  fever 
developed  from  some  preexisting  cell  away  back  in  the  dim  past, 
just  as  did  man.  It,  possibly,  at  some  very  distant  period,  had 
an  extra  corporéal  existence,  as  prohahly  did  the  human  tape- 
worm,  and  has  gradually  become  an  exclusively  human  and  mos- 
quito  parasite,  and  can  now  apparcnily  live  oïdy  under  these  two 
conditions,  in  man,  or  the  stegomyia  mosquito.  And  man  is  very 
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rapidly  dcveloping  imnumily  to  (his  parasile.  At  preseid,  oven  in 
ihe  niost  siisceplihle  races,  he  dev^elopes  rapidly  a very  powcrful 
aniitoxin,  wliich  dostroys  lhe  parasite^  wilhiii  tlie  first  three  dnys, 
and  if  (his  siiscc])tii)le  nian  survives,  he  ever  afterwards  conliniies 
to  Ihrow  ont  this  aniitoxin,  wliicli  poisons  the  ])arasite  as  soon 
as  it  is  thrown  into  the  circulation.  Sonie  races,  sucli  as  tlie  negro, 
hâve  acquired  siich  iimnunily,  so  thaï  if  they  do  no(  allogelher  es- 
capet  lie  disi^ase,  they  hâve  it  so  liglitly  tliat  few  die.  Tiiis',  1 take 
it,  means  that  wlien  the  parasite  is  thrown  into  the  circulation 
of  sncli  a niaii,  it  finds  iinfavoui-ahle  conditions,  and  only  reaclu^s 
a low  stage  of  development.  So  that  even  now  we  see  that  nian 
has  acquired  liy  sélection  an  enornious  advantage  over  the  yellow 
fever  parasite,  klvery  yellow  fever  iiarasite  which  gets  into  man 
is  killed  within  the  first  few  days,  iinless  it  is  rescued  within 
that  tinie  hy  a feniale  niosqnito  of  the  stegoniyia  species,  and  the 
parasite  cannot  he  propagated  iinless  it  lakes  this  risk.  On  the 
other  hand  seveiity-five  lier  cent  of  mankind  survives  the  hattle. 
So,  it  seeins  to  me,  that  nature  has  alrèady  made  provision  for 
the  even  tuai  extermination  of  the  yellow  fever  parasite.  îf  left 
entirely  to  nature  it  would  first  disappear  from  the  Iropics  as 
tropical  man  hecame  immune.  And  with  the  close  interconmiu- 
nication  of  modem  civilization  this  apparently  would  not  take  so 
rnany  générations'.  It  would  linger  longer  about  lhe  Northern  and 
Southern  liorders  of  lhe  hahilal.  of  lhe  stegomyia,  where  there 
would  he  an  influx  of  non-immune  men  from  régions  still  fuiiher 
North  and  South,  liut  here  too,  with  lhe  chances  so  against  it,  ils 
extermination  would  corne  about  in  lime.  So  I hespeak  your 
syrnpathy  for  the  unfortunale  yetlow  fever  jiarasile,  who,  through 
no  failli  of  his  own,  has  gradually  a(a[uired  lhe  hoslilily  of  ail 
lhe  World,  exccqit  that  of  lhe  female  stegomyia  mosquilo,  and 
lier  sheltering  anus  he  lias  to  leave,  if  he  wislies  to  coimtinue  his 
si>ecies,  ami  has  to  seek  the  hody  of  his  deadliest  emmiy, — man. 
Probalily  not  one  parasite  in  ten  Ihousand  gels  hack  from  this 
perdons  advenliire.  The  otlums  are  misei'ahly  poisoned  in  lhe 
hlood  of  his  arcli  enemy.  llis  only  chance  of  escap(‘  is  tlie  help 
of  his  lady  frieml,  and  she  is  utlei'ly  indifferent  as  to  wlietlnu' 
she  helps  him  or  not.  She  gels  him  oui  of  his  deadly  perd,  not 
from  friendship  or  to  assisl  him,  Iml  imrely  acciihmlally  and  for 
lier  own  sidfish  imrposi'S.  Coiild  any  heing  hav(‘  a more  gloomy 
or  helpless  future? 

Th(‘  n'cognition  of  lln^  dis(^a,s(‘  ilsidf  hegan  about  lh(‘  lime  of 


ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 


G3 


tlie  discovery  ot  America,  and,  like  ail  otlier  diseases,  (lie  hislory 
of  ils  firsi  récognition  is  shronded  in  obscnrity.  1 liiink  thaï  llie 
balance  ol;  evidence  points  to  lire  liict  lliat  il  is  !an  American  disease. 
The  Mexican  Indians  before  the  ad  vent  ot  tire  Spaniards,  in  Ibe 
neighbonrliood  ol  Vera  Cruz,  were  scoiirged  by  an  épidémie  lever 
to  sucli  an  extent  tliat  Montezuma  had  several  limes  to  send  six 
or  eight  thonsand  families  to  repopulate  the  région.  It  gradually 
spread  imtil  about  the  beginning  of  the  nineteenth  centnry  it  was 
recurring  on  the  East  coast  of  the  Western  hemisphere,  from 
Quebec  on  the  North  to  Alontevideo  on  the  South,  and  on  the 
Western  coast  from  the  United  States  in  North  America  to  Pata- 
gonia  on  the  South.  In  Europe,  England,  France,  Spain,  Portugal 
and  Italy  had  been  infected,  and  also  the  East  coast  of  Africa. 
It  lias  never  appeared  outside  of  these  limits,  eitlier  in  Asia  or 
the  islands  of  the  Pacific.  It  lias  always  been  known  as  a disease  of 
cities  and  towns,  and  cansed  a large  mortality  to  nian  in  the  ré- 
gions mentioned  ; particnlarly  where  non-immune  rnen  liave  been 
accumulated  in  large  bodies,  as  in  military  and  naval  expéditions. 

To  the  United  States  it  lias  cansed  large  loss  of  life  and  still 
larger  financial  loss. 

From  the  earliest  time  it  lias  attracted  a great  deaJ  of  study 
and  attention.  As  it  began  to  be  differentiated  from  malarial  levers 
and  recognized  as  an  épidémie  disease,  the  question  at  once  came 
up  as  to  how  it  was  propagated.  Whelher  it  was  directly  contagions 
or  an  infection  that  required  sonie  intermediate  development.  Up 
to  the  year  1901  the  opinion  of  practical  sanitarians  was  very  much 
mixed  on  this  subject.  They  acted  upon  theory  that  the  disease 
could  be  conveyed  by  fomites  and  also  directly  from  person  to 
person.  Though  it  was  well  known,  for  instance,  that  if  yellow 
lever  patients  were  taken  into  an  uninfected  hospital  they  couJd 
be  treated  there  for  sonie  time  without  giving  the  olher  patients 
Üie  disease,  luit  that  after  a longer  or  shorter  Unie  the  other  pa- 
tients in  the  wards  would  begin  to  develop  yellow  lever,  and 
that  after  tliis  stage  had  been  reached  a non-iminnnc  brought  into 
the  hospital  would  contract  the  disease  within  a few  days.  It  was 
also  known  that  a community  of  one  or  two  Ihousand  people, 
no  niatter  how  badly  infected  witli  yellow  lever,  could  be  moved 
a very  short  distance,  into  an  uninfected  locality,  and  allhongli 
a few  cases  would  occur  in  this  new  locality  within  the  first  five 
days  of  the  niove,  after  that  noue  ivonld  occur.  And  this  no  mat- 
ter  how  mnch  iii  the  wa,y  of  fomites  lliey  carried  from  the  infected 
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locality  to  thc  new  locality.  And  lhat  (lie  new  localiiy  vvoiild  remain 
free  from  yellow  fever  for  a longer  or  shorier  period,  freqvient.ly 
perrnanently.  In  llie  United  States  Army  fins  bas  been  many  limes 
done,  and  was  tbe  rnle  wberever  yellow  fever  occurred  in  an 
Army  Post. 

Tbe  Medical  Corps  of  tbe  Army  felt  entirely  able  to  protect 
a comrnand  from  tbe  disease,  wben  military  necessity  did  not 
prevent  free  movement.  Tbese  pbenoniena  were  explained  in  va- 
rions ways  Tbe  most  general  lielief,  by  tliose  rnost  familiar  witb 
tbe  disease,  was  tbat  yellow  fever  was  conveyed  by  a micro-or- 
ganism,  tbat  tins  micro-organisme  was  transported  from  place  to 
place  by  persons  or  as  fond  tes,  but  tbat  in  going  into  a new 
locality,  an  iminfected  bonse  for  instance,  it  bad  to  nndergo 
fnrtber  developement  for  a longer  or  sborter  Unie  before  be- 
coming  dangerons.  If  tbe  new  locality  were  dirty  and  nnby- 
gienlc  it  was  believed  to  be  particiüarly  favourable  for  Üieir 
development,  It  wms  looked  npon  pre-eminently  as  a fil  (b 
disease.  Wby  tbis  general  belief  existed,  it  is  difficnlt,  as  we 
look  back  now,  to  say.  Wbile  it  more  particnlarly  affected  tbe 
dirty  tropical  ciliés,  we  knew  tbat  tbe  cleanest  bonse  and  best 
sanitated  locality  were  not  exempt.  Andgenerally  in  a tropical  city 
like  Ilavana  it  was  tbe  cleanest,  wealtbiest  and  best-kept  part  of 
tbe  city  tbat  suffered  most.  Uecaiîse  tbe  non-imnnmes,  wbo  were 
principally  made  np  of  wealtby  foreigners,  lived  in  siicb  part  of 
tbe  city.  Probably  tbe  belief  tbat  yellow  fever  was  cansed  espe- 
cially  by  filtb  was  due  to  tbe  general  acceptance  of  tbe  filtb  tbeory 
of  disease.  Yellow  fever  was  a very  severe  and  easily  spread  dis- 
ease, tberefore  it  nnist  be  due  lo  excessive  filtb.  Notbing,  1 tbink, 
bas  contributed  more  to  tbe  overlbrow  of  Ibis  tbeory  Iban  tbe  dé- 
monstration tbat  yellow  fever  bas  no  direct  connection  witb  fillb. 
WU’tb  sucb  belief  as  to  its  cause,  tbe  logical  projibylactic  measures 
were  cleanliness  and  quarantine.  In  tbe  first  place  Iry  lo  get  tbe 
locality.  by  cleaning  up,  in  sucb  a condition  Ibat  Ibe  disease  wonld 
not  spread  or  tbe  gerrn  develop.  Tbis  is  expensive  and  requires 
Urne,  and  , as  everybody  experienced  in  municipal  sanitation 
knows,  f)eople  in  general,  even  Ibe  most  intelligent,  are  wdlling 
lo  do  tbis  ordy  under  tbe  fear  of  an  immédiate  épidémie.  Conse- 
([inmlly  in  tbe  United  States  tbis  measure  was  generally  neglected 
and  attention  concenirated  npon  Ibe  second.  It  wuis  agreed  tbat, 
(ïven  if  yon  did  bave  a dirty  lown,  Ibe  germs  of  yellow  fevm;  conld 
not  oi'iginab'  lber(‘,  and  imb‘ss  tlu'se  germs  were  inlrodiic,ed  from 
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Lhe  oiitside,  Ibis  disease  could  not  occiir.  Belioving  Uiat  lhese 
germs  coiild  be  conveycd  by  fonnles  of  aJl  kinds  and  liy  sick  por- 
sons,  niosi  rigid  ([uaraiit.iiios  wero  insliiuled  as  sooii  as  yellow 
fcver  was  repoiied.  Tbis,  in  llio  Soiilbcrn  Sfales,  was  carriod  lo 
Ibe  exlrenio  of  sfopping  alisoliiloly  ail  Iravol  and  Iraffic  of  cvery 
kind,  and  (3ven  t,o  niany  cases  of  cmelty  to  tlio  sick  and  liardsiiip 
and  siifforing  ainong  tbo  well.  Tbis  was  fbe  sfate  of  opinion  and 
condUion  of  affairs  in  fbe  United  Sbites  wben  Ibe  Spanisb-Anie- 
rican  war  broke  ont  in  1898.  Since  ibe  fonndation  of  (be  United 
Slates  as  an  independent  government  yellow  fever  bas  probably 
cansed  more  commercial  loss  and  snffering  Üian  ail  otber  épidé- 
mie diseases  put  togetber.  Along  tbe  Giilf  coast  it  was  a conslant 
source  of  dread  and  every  snminer  probibitive  quarantines  were 
placed  against  tbe  West  Indies  and  ports  Soiitb  of  tbe  United 
States.  Tbe  city  of  Havana  in  Cuba  was  known  to  be  tbe  nsual 
fociis  froni.  wbicb  yellow  fever  was  commimicated  to  (be  Gulf  coast 
of  Ibe  United  States.  AU  points  in  tbo  United  Siales  are  subject  lo 
sucb  a degree  of  cold  tbat  yellow  fever  will  disappear  in  tbe 
winter.  In  Havana,  wbile  tbe  winter  niontbs  are  cooler  tban  tbe 
smnmer  montbs,  it  is  not  snfficiently  cool  to  stop  yellow  fever, 
(liongb  tbere  is  a very  marked  différence  between  Ibe  winler 
and  snmmer  montbs  in  tbe  amoimt  of  yellow  fever  présent.  Wben, 
tberefore,  tbis  city  fell  into  tbe  bands  of  tbe  United  Slates,  oiir 
antborities  bent  every  energy  toward  getting  rid  of  yellow  fever. 
We  cleaned  tbe  city,  and  probably  kept  it  cleaner  Iban  any  city 
of  modem  times.  It  already  bad  a splendid  water  snpply.  Organized 
a modem  bealtb  department  and  everytbing  tbat  intelligence  and 
money  could  devise  against  tbis  filtb  disease.  Yet  yellow  fever 
steadily  increased  during  onr  occupation,  and  after  over  two 
years’work  was  fully  as  bad  as  it  bad  been  under  tbe  average 
Spanisb  conlrol.  During  tbis  year  we  bad  some  Ibirteen  bundred 
cases  of  yellow  fever,  wilb  more  tban  tbree  bundred  deatlis.  It 
was  very  évident  tbat  work  along  Ibese  Unes  was  baving  no  effect, 
and  it  did  not  seem  reasonable  (bat  any  continuance  of  it  would 
do  so.  We  were  doing  ail  we  possibly  could  along  Ibese  Unes  and 
bad  been  for  over  two  years. 

A few  years  before,  a distinguisbed  Italian  savant,  Sanarelli, 
announced  to  tbe  world  tbe  discovery  of  tbe  causative  organism 
of  yellow  fever.  Tbe  dernonslration  bad  lieen  considered  so  posi- 
tive tbat  be  bad  been  awarded  Ibe  Nobel  prize,  but  as  bis  repoiis 
and  metbods  came  to  be  investigated  tbere  wmre  many  competent 
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inembers  ol;  ihe  medical  proiession  who  were  iiot  coiivinced; 
howevei,  lie  liad  au  equal  nuniber  (3l‘  iiroiuiucnl,  meii  wiio  IhoiigliL 
Il  10  m aller  proved. 

Early  iii  our  occupation  ol:  Hav^aua,  our  Public  HeaUli  Service 
bad  seul  a Poard  oi'  two  uiost  comjieteul  bacleriologisls  lo  11a- 
vaua.  Tliis  Poartl  examined  iulo  lhe  subject  very  carefully,  makiiig 
mauy  post-mortems  ou  yellow  l'ever  patients,  and  reported  unre- 
servcdly  in  i'avour  of  Sauarelli’s  orgauisui. 

Dr.  Walter  ileed,  a well-kiiowu  bacteriologist  of  llie  Arniy 
Medical  Coi-ps,  liad  looked  iulo  lhe  matter  of  Sauarelli’s  daims 
and  bad  become  coiiviuced  tliat  Sanarelli  was  iu  error.  ’llie  Sur- 
geon- lieueral  of  tlie  xVrmy  orgauized  a Doard,  consistiug  of  Army 
Med  ica!  Officers,  uamely:  Dr.  Lazear,  Dr.  Carroll  and  Dr.  Agra- 
monte,  willi  Dr.  Reed  as  Cliairmau,  for  the  purpose  of  goiug  to 
ilavaua.  lo  iuvestigate  llie  Sanarelli  organism.  Tliis  Board  came 
dowii  iu  lhe  year  1900,  made  mauy  post-mortems,  but  did  iiot 
find  Sanarelli  organism.  This,  together  with  previous  work,  ludu- 
ced  theiT.  to  report  adversely  to  Ihis  organism,  as  the  causative 
organism  of  yellow  fever.  l’hey  lhen  began  to  consider  furthcr 
melhods  of  investigation.  Dr.  Carlos  Finlay,  of  Havana,  since 
about  th(i  year  1881,  had  been  writing  advocating  lhe  idea  thaï 
the  female  Stegomyia  mosfpiito  was  the  means  of  transmitting 
yellow  fever  from  man  to  man.  For  this  he  gave  very  logical  and 
clear  reasoiis,  based  on  the  clinical  history  of  yellow  fever  itself, 
and  th(.‘  local  history  of  the  disease.  Ile  also  made  qnite  a number 
of  experiments,  but,  Ihrongh  lhe  disadvantageous  circnmstances 
under  whicli  he  carried  on  his  experiments,  lus  work  had 
carried  very  little  conviction.  I kncw  Dr.  Finlay  well  and  was 
thrown  with  him  daily  in  consultation  over  yellow  fever  pa- 
tients, during  the  first  two  years  of  our  occupation,  and  I 
can  recollect  in  these  years  of  our  very  pleasaut  and  cordial 
relations,  having  spent  a good  many  hours,  and  a good  deal 
of  argument,  trying  to  show  Dr.  Finlay  lhe  absurdity  of  his 
mosiiiiilo  theory  of  lhe  transmission  of  yellow  fever,  but  lhe 
Doclor  was  a vétéran,  who  had  already  had  sixteen  years  of 
expérience  in  meeting  lhe  arguments  of  many  olher  mon  like 
myself,  who  knew  lliathis  lheory  was  an  absurdity,  and  would  not 
1)0  convinced. 

In  casling  aliont  for  furllnu  matlers  to  invesligate  with  regard 
to  yellow  fevei',  lln^  Board  considered  the  fact  Huit  malaria  had 
hemi  proven  lo  be  carried  by  Hkî  female  Anopholes  mosipiito  as 
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a liost;  tliat  by  H.  R.  Carter  of  Üie  Public  Health  Service  of  tlie 
lîiiiteci  States  it  had  beeii  sliovvii  tliat  tlica-e  was  a definite  stage  of 
soventeeii  days  of  extrinsic  incidjatioii  for  yeiiow  fever;  lliat  is, 
if  a yellow  fever  jiatieiit  was  iiitroduced  iiito  a bouse  wliere 
tliere  were  other  iioii-iiiiiiiuiies,  tliese  otlier  noii-imuuuies  would 
be  perfeclly  safe  for  a time,  but  after  a tiiiie  llie  bouse  would 
become  infected,  and  tbe  noii-iinniuties  begiii  to  develop  yellow 
fever.  Tins  tiine  between  Ibe  introduction  of  tbe  patient  and  llie 
development  of  secondary  cases  is  definitely  sbown  by  Carter 
to  be  about  seventeen  days. 

Influenced  by  tbese  reasons,  and  tbe  fact  tliat  tbe  mosquito 
had  been  proven  to  be  tbe  bost  for  tbe  malarial  parasite,  tbe 
tloard  determined  to  investigate  tbis  inatter.  Tbey  made  two  or 
tbree  experiments  on  tbe  bninan  being,  in  wbicb  tbey  believed 
tliat  tbey  bad  transniitted  yellow  fever  by  tbe  mosquito.  At  tbis 
time  tbe  unfortunate  martyr  to  science,  Dr.  Lazear,  died  of  tbe 
disease,  while  carrying  on  bis  work.  Tbe  first  few  cases  bad 
not  been  so  isolated  as  to  make  it  absoiutely  impossible  that  tbey 
could  bave  contracted  tbe  disease  in  sonie  otber  way  than  by 
tbe  bite  of  tbe  infected  mosquito.  Tbe  Board  went  to  work  to 
reniedy  tbis  defect;  tbey  establisbed,  a camp  five  or  six  miles  out 
from  liavana,  in  tbe  country,  separated  a,  considérable  distance 
froni  any  dwelling,  and  so  controlled  tliat  no-body  could  enter  or 
Icave  witbout  tbe  autbority  of  tbe  Board.  Into  tbis  camp  tbey 
introduced  non-immunes  just  arrived  from  Spain,  who  were  kept 
there  two  weeks  under  observation.  Tbis  demonstrated  tliat  tbey 
bad  noi  contracted  yellow  fever  in  getting  there.  During  four  or 
five  moiiths  a number  of  tbese  men  were  bitten  by  infected  ste- 
gomyia  mosquitoes  and  invariably  developed  yellow  fever.  Tbese 
cases  were  diagnosed  by  Lhe  official  Board,  wbicb  diagnosed  ail 
tbe  cases  which  occurred  in  Havana,  and  Dr.  Reed,  in  tbe  naine 
of  Uns  Board,  very  freely  invited  Ibe  pbysicians  of  Havana  to 
visit  bis  camp  and  see  bis  cases.  Tbe  experimental  work  was 
carried  on  in  a variety  of  ways.  One  striking  inelbod  was  tliat  of 
niaking  a mosquito-tigbt  bouse,  and  tben  dividing  it  into  two 
roorns  by  nieans  of  a mosquito  bar.  Of  course  tbe  mosquito  bar 
granted  a perfectly  free  intercbange  of  air  between  tbe  two 
roorns,  and  tbe  conditions  were  exactly  Ibe  same  on  bolli  sides 
of  tbe  bar.  Non-immunes  were  placed  to  live  and  sleep  in  liolb  of 
tbese  roorns.  AU  tbe  non-immunes  put  in  one  room  developed 
yellow  fever.  Noue  of  tliose  wbo  slept  in  tbe  otber  room  bad  tbe 
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disoase.  Dr.  Reed  explaiiied  tJiis  reinarkable  state  of  affairs  by 
show  in  g (liât  on  llie  yelLow-fever  side  lie  liad  siinply  inirodnced 
a liall'  a dozen  iiifected  stegoniyias.  lu  anoilier  liiulding  made 
abnost.  aii-  tiglit,  ail  sorls  of  clothing  and  bedding  froni  yellow-fever 
palients  were  stored.  Tbis  bedding  was  soiled  in  ev^ery  possible 
way  by  tbe  feces,  urine,  and  vomit  of  yellow  fever  patients.  The 
iinwashed  bedding  frorn  tlie  yellow-fever  bosiiilal  was  packed 
and  sent,  direclly  froni  (lie  wards,  wbere  tbe  patient  bad  (lied, 
to  tliis  rooni.  Kvery  niglit  non-imninnes  went  inlo  tbis  rooin,  wbicli 
bad  been  kepl  tiglitly  closed,  put  on  tbis  clothing,  and  slept  in 
thèse  beds,  yet  no  cases  develo|)ed.  Aftervvards  lliese  saine  non- 
inimunes,  when  a snfficient  Unie  bad  elapsed,  were  bitten  by  tbe 
yellow-fever  mosqnitoes  and  ail  developed  yellow  fever. 

Of  course  tliese  experinients  are  very  crndely  told  by  me, 
and  1 wonld  advise  any  one  interested  in  tbis  snbject  to  read  in 
detail  tbe  reports  pnblislied  by  tbis  Board,  of  wliich  tbere  were 
five  or  six,  describing  tbeir  procedure.  It  is  one  of  ttie  inost  exact 
and  niatbematical  pièces  of  work  ever  doue  in  inedicine,  and 
cannot  fail  to  carry  conviction,  1 think,  to  any  nian  wbo  lias  a 
fair  scienlific  training. 

Tbe  Board,  froni  tbeir  work,  proved  tbe  following  facts  in 
tbe  etiology  of  yellow  fever: 

Tbat  yellow  fever  can  be  conveyed  by  tbe  female  stegoniyia 
inos(inito. 

Tbat  tbis  fernale  stegomyia  inoscinilo  bas  to  bile  tbe  yellow- 
fever  patient  witbin  tbe  first  Ibree  days  after  tbis  patient  bas  been 
altacked  by  tbe  disease. 

Tbat  after  tbe  first  Ibree  days,  tbe  yellow  fever  patient,  appa- 
lently,  does  not  infect  tbe  mosqiiito. 

Tbat  after  biting  Ibis  Stegomyia  romains  in  an  incubation  stage 
for  not  less  tban  twelve  days.  After  tbis  period  if  sbe  bites  a non- 
iinmimo  buman  being  lie  generally  developes  yellow  fever. 

Tbat  tbe  inenbation  period  in  man  is  froni  Ibree  to  six  days. 

Tbat.  foniites,  undor  ordinary  conditions  as  Ibey  existed  in 
llavana  about  a sick  person,  conld  not  convey  tbe  disease. 

Tbat  tbe  blood  of  a yellow-fever  patient  taken  froni  tbe  cir- 
culation in  tbe  first  tliree  days,  in  very  small  qnantilies,  Iwo  or 
tbree  cidiic  centimètres,  would  convey  tbe  disease. 

Tbat  tbe  blood-serum,  after  baving  been  passed  tbrougb  a 
fil  ter,  wonld  convey  tbe  disease. 

Silice  tlien  numeroiis  olber  scienlific  men  bave  confirmed 
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thèse  fiiulings,  and  they  are  at  jireseiil  very  geiierally  accepted 
by  lhe  medical  scientific  world. 

Tliis  work  having  been  doue  in  llavaiia,  rigbt  iirider  our  eyes, 
bad  a great  effect  on  lhe  sanitary  auüioriiies. 

If  the  fomites  coiüd  iiot  carry  yellow  fever,  Ibere  seemed  to 
be  very  liltle  use  in  our  spending  so  inuch  energy  in  gelting  rid 
of  filth  per  se.  And  if  tlie  Slegomyia  inosquito  was  Ibe  only  meaiis 
of  ils  transfer,  it  was  imperatively  necessary  that  we  attend 
to  ber. 

We  were  probably  more  favourably  sitnated  at  tbis  time  in 
Havana.  for  carrying  into  effect  any  sanitary  work,  Iban  any  beallb 
department  bas  ever  been  liefore  or  since.  We  bad  a tborougbly 
organized  department,  wbicb  bad  Ijeen  running  for  two  years; 
tbis  department  was  entirely  autonomous  and  independent  of  every 
otber  department  of  tbe  government.  The  Cbief  was  absolu  te, 
witb  unlimited  power,  and  responsible  alone  to  tbe  Governor.  He 
bad  bis  own  paymaster,  bis  own  constrnetor,  and  bis  own  pur- 
chasing  agent,  so  that  any  order  given  by  the  Cbief  could  be 
carried  ont  at  once  without  reference  to  any  otber  départ nrent. 
He  bad  complété  power  in  levying  and  enforcing  fines,  so  that 
unexampled  machinery  was  on  the  ground  for  carrying  tbe  work 
into  effect.  The  conditions,  I think,  were  about  perfect  for  tbe 
work  contemplated. 

From  tbe  facts  established  by  tbe  Board  witb  regard  to  yellow 
fever  it  is  évident  that  the  disease  wonld  be  eradicated  if  any 
one  of  the  five  following  conditions  could  be  brought  about: 

First:  If  the  female  slegomyia  could  be  generally  destroyed. 

Second  : If  tbe  non-immune  bunian  being  could  be  entirely 
gotten  rid  of. 

Third:  If  the  non-immune  being  could  be  protected  from  tbe 
infected  female  stegomyia. 

Fourth:  If  the  infected  human  being  could  be  kept  entirely 

separated  from  the  non-infected  female  stegomyia  mosquito. 

\ 

Fifth-  If  ail  infected  female  stegomyia  mosquitoes  could  be 
destroyed  before  they  bave  bitten  a non-immune  human  being. 

As  it  is  évident  that  it  is  entirely  impossible  to  insure  per- 
fection under  any  one  of  these  heads  propbylactic  work  should 
be  carried  ont  under  ail  five  heads. 

Under  the  first  bead:  For  tbe  deslruction  of  mos([uitoes  par- 
ticular  attention  should  be  paid  to  ail  water  containers  about 
bouses.  The  habits  of  tbe  stegomyia  are  very  dornestic;  they 
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breed  in  and  aliout  human  dwollinj?  ])laces  and  prcfcr  clean  rain 
water.  Tliercfore,  recoplacles  coniaining  J'rosli  watcr  abonl  dwel- 
lings  siimdd  lie  koj)(  al  a minimum.  Thos(‘  alisoliilely  neccssary 
shonld  1)0  so  covered  as  to  lie  inaccessible  to  (lie  moscTuilo,  or 
if  Ibis  is  impraclical)le,  oiled  once  a week  so  lliat  Ibe  larva  coiild 
not  reacb  matiirily,  or  emptied  once  a week  regiilarly  and  care- 
fidly  cleancd  so  thaï  ail  lhe  larva  are  deslroyed  al  Ihc  lime  of  emp- 
lying. 

The  success  of  such  work  will  dépend  npon  the  practical  me- 
Ihod  of  carrying  il  into  offecl.  The  lieallh  anlhorilies  would  hâve 
to  hâve  the  power  of  ])imishing  in  cases  where  il  is  not  donc, 
and  a well-organized  System  of  trained  inspectors  to  keep  the 
aiithorities  informed  whether  or  not  thèse  measures  are  being 
carried  ont. 

AU  yards  and  promises  abonl  areas  in.  dwellings  shonld  be 
kept  carefnlly  cleaned  of  garbage  and  refuse  of  ail  kinds,  with 
the  hope  of  getting  rid  of  old  cans,  botlles  and  réceptacles  which 
might  reçoive  more  or  less  rain  waler  Ihrongh  being  rained  inlo. 
These  are  very  prolific  sources  of  mosifiiiloes.  While  slegomyias 
do  not  breed  to  a great  extenl  in  ditches  and  pools  abonl  honses, 
they  do  to  a considérable  exlent,  and  snch  shonld  be  looked  aller 
and  carefnlly  dilched  and  drained.  This  ditching  and  draining  is 
absolntely  necessary  for  the  prophylaxis  of  yellow  fever,  hut  il 
has  mil  ch  more  effect  npon  malaria!  fever  as  snch  localities  are 
great  hreeders  nf  Anopheles  moscfiiiloes. 

Tf  these  measures  are  efficienlly  carried  ont  the  sanilarian 
will  find  that  al  the  saine  lime  lhal  he  bas  gotlen  rid  of  yellow 
fever,  he  has  also  golten  rid  of  malaria.  în  Havana  the  work 
directed  primarily  at  yellow  fever  lias  praclically  cansed  the  dis- 
appearance  of  malaria.  For  a considérable  nnmber  of  years  before 
the  introduction  of  mospnito  work  in  the  city  of  Tlavana  lhe  ave- 
rage nnmber  of  dealhs  from  malaria  had  lumn  in  lhe  neighbonrhood 
of  four  hnndred  per  anniim;  since  the  introduction  of  mosqnilo 
work  the  nnmber  of  deaths  lias  rapidly  fallen,  nnlil  at  lhe  end  of 
four  years  of  this  work  the  nnmlier  of  dealhs  as  shown  in  the  city 
report  is  redneed  to  ahoiit  forty. 

The  details  of  this  class  of  mosifiiilo  work  are  many  and  the 
more  training  a nian  has  in  il  lhe  Ixd.ler  sanilarian  he  is,  and  sonie 
rnan  well  learned  in  lhe  work  shonld  be  always  fonnd  to  takc 
charge  of  it.  Ils  snceess  deiiends  npon  the  care  wilh  which  ils  de- 
tails are  looked  after. 
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Uridor  Iho  soconrl  liead  : Tiie  goUitifç  rid  of  tlio  non-iinnmno 
liunian  being:  A doloiiiion  sial  ion  slioiild  lu'  (‘slablisliod  In  wliicdi 
ail  non-immnnes  coining  iiilo  llio  localily  conld  bo  soni  and  carod 
for  until  properly  jirovidod  for.  Soroml  : Ml  non-iininnnes  alroady 
in  the  localily  sboiild  bo  seul  to  (bis  dot(*nlion  sial  ion  until  infoclion 
bas  boen  eradicated. 

Tho  practicability  of  lliese  ineasures  vary  vastly  wilh  condi- 
tions. Tn  a city  snch  as  New  Orléans,  wbere  Ibe  grealer  part  of 
lhe  population  is  susceiilible  lo  Ibe  disease,  il  is  manifeslly  irn- 
practicable.  It  would  be  bardly  feasible  lo  move  away  and  take 
care  of  200.000  people,  and  it  is  of  no  particular  importance,  allo- 
wing  Ibe  ingress  of  a few  hundred,  more  or  less,  non-immunes, 
when  Ihey  already  bave  within  lhe  infecled  area  some  200,000 
such  non-immunes.  In  a city  sucb  as  Havana  wbere  nine-tentbs 
of  the  population  were  non-susceplible,  it  was  very  important  lo 
keep  ont  the  additional  incoming  susceptible  people,  wbo  were 
arriving  at  the  rate  of  over  20,000  a year,  thougb  it  was  not 
practicable  to  lake  oui  of  lhe  city  the  twenly-five  or  Ihirly  tbousand 
susceptible  people  within  its  limils.  The  first  measure  was  tbe- 
refore  adopted.  A détention  camp  was  established  and  no  new 
corners,  wbo  were  non-immune,  were  allowed  to  corne  in  unless 
properly  provided  for. 

No  attempt  was  made  to  déport  the  susceptibles  alrea- 
dy in. 

lu  a small  place,  sucb  as  lhe  city  of  Panama,  wbere  lhe  non- 
immune  population  is  small,  not  more  Ihan  four  or  five  hundred, 
and  the  arrivai  of  non-immunes  likewise  small,  not  more  Ihan 
forty  per  month,  bolh  measures  are  enlirely  practicable;  Ihat  is, 
the  detaining  of  non-immunes  coming  in  and  lhe  sending  ont 
tbose  alrea'dy  in. 

In  a slill  smaller  community,  such  as  a mililary  post  of  five 
hundred  or  a tbousand  people,  it  is  enlirely  possible  to  at  once 
eradicale  the  disease,  within  a week’s  lime,  by  laking  up  lhe  whole 
population  and  moving  them  out  enmasse.  This  lias  been  several 
times  done  in  my  own  expérience,  and  was  successful  when  no 
other  measures  were  taken,  long  before  we  knew  lhat  the  mos- 
quito  was  the  cause  of  the  disease. 

Under  the  third  head  : The  keeping  of  Ibe  non-immune  buman 
being  and  the  infected  female  siegomyia  .aparl.  For  practical  pnr- 
poses  the  most  that  could  be  done  under  Ibis  head  is  covered 
by  measures  taken  under  the  second  head,  but  a great  deal  can 
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bo  doiKi  by  urging  upoii  Ibo  people  (lie  iiecessily  of  sleepirig  iinder 
inosquilo  bars;  the  scToeniiig  of  bouses  wilhiti  itifecled  areas;  for 
noM-imimiiies  liviiig  iii  au  iiifected  lowii  keepiiig  out  of  lhe  part 
of  the  towii  whicli  seeuis  lo  be  iufected.  There  are  pleut, y of  in- 
stances in  whicli  certain  parts  of  a towii  or  city  remain  eiitirely 
free  froin  yellow  fever.  I know  several  insbinces  in  niy  expérience 
since  we  bave  known  tliat  tbe  inosquito  was  tbe  cause  of  yellow 
fever  where  one  part  of  a town  bas  been  kept  entirely  free  froin 
infection  by  nieans  of  proper  sanitary  nieasures,  and  that  ail  per- 
sons  who  lived  and  reinained  perrnanently  in  this  uninfected  area 
were  entirely  safe,  tbougli  otber  parts  of  tbe  city  were  suffering 
severely  from  yellow  fever.  Take  a large  building  in  an  iufected 
city;  if  sucb  building  is  screened  so  tbat  inosquitoes  cannot  get  in, 
and  conditions  are  looked  after  on  the  inside  of  tbe  building  so 
tbat  mosquitoes  do  not  lireed,  and  tlien  if  sucb  building  is  funii- 
gated  once  every  two  wcekîs,  so  that  any  iufected  inosquito  is  killed, 
sucb  building  wonld  be  safe  for  non-immunes. 

Of  course  any  one  of  tbese  measures  perfectly  carried  out 
wonld  be  successful  alone,  Imt  in  practice  noue  of  tbese  measures 
can  be  made  iierfect.  It  is  abnost  im])ossible  to  screen  and  care  for 
a building  so  that  mosquitoes  cannot  get  in  from  the  outside,  or 
tbat  in  tbe  course  of  finie  sonie  will  not  breed  inside,  or  to  arrange 
so  tbat  a mild  case  of  yellow  fever  will  not  visit  tbe  building, 
beforc  tbe  case  takes  to  bed  and  knows  that  be  is  sick.  I bave 
in  rnind  tbe  large  Administration  Building  in  tbe  city  of  Panama 
wbcre  some  tbree  bundrcd  non-immunes  do  their  work.  By  tbese 
measures  this  building  is  now  keiit  free  from  infection,  so  tbat 
tbese  non-immunes  can  corne  in  from  tbe  uninfected  areas  outside 
of  the  city  and  work  witb  safety.  Tbree  montlis  ago  this  building 
l>ecame  badly  infected  so  that  we  got  from  it  some  twenty-one 
cases  in  about  ten  days. 

Tbe  building  bad  been  screened  and  breeding  places  witbin 
tbe  building  destroyed,  but  tbrougb  want  of  knowledge  of  details 
in  tbese  two  matters  tliey  were  im])erfectly  carried  out  and  qui  te 
a number  of  mosquitoes  were  in  tbe  building.  Tt  was  lhe  building 
in  wbicb  a large  portion  of  tbe  Canal  employées  corne  to  transact 
business,  get  pay,  etc.  Some  cases  of  yellow  fever,  in  tbe  first 
day  or  two  of  tbe  disease,  carne  lo  the  building  and  were  bitteii 
by  tbe  moscfuiloes  in  tbe  building.  1 knew  of  ([uite  a number  of 
cases  wbo  told  me  tbat  Ibey  bad  been  in  tbe  building  witbin  tbe 
first  day  or  two  of  tbe  disease.  To  avoid  this  possibility  we  are 


ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 


78 


iiüw  fiimigating  tlie  building  cvery  two  weeks,  so  thaï,  if  mosqui- 
Lücs  do  becoiiie  iiifecled  iii  the  building,  tliey  will  be  killod  be- 
fore  tliey  bave  lime  to  do  liami. 

A still  betler  instance,  also  in  Panama,  is  tliai  of  Ancon  Hos- 
pital, wbicli  bas  a poimlation  of  sonie  five  liundred  peopie,  witb 
probably  one  liundred  and  fifty  of  tlieni  non-iininunes.  This  hos- 
pital gets  ail  of  tlie  yellow-fever  patients  of  Panama,  yet  by  care- 
fully  screening  and  fumigating,  the  locality  is  kept  free  from  infe- 
ction. Non-immunes  wlio  live  tliere  and  stay  witliin  the  grounds 
are  practically  safe.  So  tliat  the  individual  can  really  do  a great 
deal  towarcl  protecting  himself  from  yellow  fever,  and  the  sani- 
tarian  if  he  lias  sufficient  jiovver  and  control  can  niake  Uie  pro- 
tection to  the  non-immune  conmmnity,  even  in  the  heart  of  an 
infected  city,  almost  complété  by  sucli  measures. 

Uncler  the  fourth  head:  The  keeping  of  the  yellow-fever  pa- 
tient during  the  first  few  days  of  the  infected  period  secure  from 
the  stegomyia  mosquito.  This  is  the  most  important  part  of  the 
practical  prophylaxis  of  yellow  fever.  A good  System  of  reporting 
the  cases  as  early  as  possible  lias  to  be  established,  and  every- 
thing  doue  calculated  to  liring  the  case  of  yellow  fever  under  the 
observation  of  the  sanitary  authorities  at  as  early  a stage  of  the 
disease  as  possible.  As  soon  as  reported  the  case  should  be  re- 
moved  to  a well-screened  ward  in  blospital,  where  ail  the  routine 
of  opening  and  closing  screened  doors  lias  been  learned  from  ca- 
reful  and  systematic  instructions,  or  if  he  elects  to  stay  at  lus 
house,  the  rooms  occupied  should  be  carefully  screened,  and  trai- 
ned  gnards  placed  to  see  that  the  routine  of  closing  doors  and 
keeping  ont  non-immunes  is  carefully  carried  ont.  If  non-immnnes 
enter  the  screened  area  they  should  be  required  to  stay  tliere  until 
the  case  has  been  disposed  of. 

This  measure  would,  of  course,  be  entirely  effective  if  it  were 
possible  to  get  hold  of  the  patient  as  soon  as  he  begins  to  develop 
symptoms  of  the  disease,  but  practically  it  is  impossible  to  hâve 
liini  corne  under  observation  always  at  this  stage,  and  necessarily 
he  has  been  bilten  a considérable  number  of  finies  before  the 
authorities  can  get  him. 

Under  the  fiflh  head  : Destruction  of  the  infected  female  ste- 
gomyia mosquito.  This  I ani  inclined  to  Ihink,  personally,  is  the 
most  important  single  measure  for  the  éradication  of  yellow  fever, 
and  it  can  bc  atlained  by  carefully  fumigating  the  building  from 
vvhich  the  yellow  fever  patient  came  and  aH  Hie  contiguous  buil- 
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dings,  using  inaterial  wliich  is  destructive  of  the  mosquito.  This 
nieasure  requires  care  and  experieiice  iii  tlie  execution  of  its  de- 
tails. As  soon  as  possible  after  a case  is  reported,  the  liouse  and 
ail  contiguoLis  liousés  sliould  be  carefully  pasted  up,  so  lliat  tliey 
are  as  nearly  air-tiglit  as  possible  and  sulpliur  or  pyretlirum  bur- 
ned  in  the  proportion  of  one  pound  each  to  a thousand  cubic  feet 


of  space  in  which  fumigation  is  desired.  Sulphur  is  much  to  be 
preferred  in  cases  where  there  will  not  be  injury  done  liy  the 
fumes  of  sulphur.  Pyretlirum  can  be  iised  where  there  is  much 
in  the  ivay  of  délicate  fabrics  in  the  rooms  of  the  buildings  fumi- 
gated.  Aftei'  the  use  of  pyretlirum  care  sliould  be  taken  in  svveep- 
iiig  up  th(‘  mosquitoes  on  the  floor,  as  sonie  rnay  revive. 

Piider  the  head  of  the  etiology  of  yellow  fever,  I maintain 
that  yellow  fever  can  be  transmitted  from  man  to  mari  by  the 
female  stegomyia  mosquito  and  that  in  nature  it  is  conveyed  in 
no  other  way.  Ciranting  these  promises  it  logically  follows  then 
that  its  prophylaxis  consists  in  measures  looking  to  the  general  des- 
truction of  the  female  stegomyia  mosquito;  keeping  the  sick  so 
protected  that  these  mosquitoes  cannot  bite  tlieni;  measures  look- 
ing to  the  destruction  of  the  female  stegomyia  after  she  lias  be- 
come  infected;  measures  looking  to  the  exclusion  of  susceptible 
hunian  beings  from  the  infected  area;  and  measures  looking  to 
Ibe  protection  from  the  infected  mosquitoes  of  individuals  living 
in  the  infected  area. 

1 maintain  that  this  assertion  concerning  etiology  lias  been 
proven  by  the  work  of  the  Arniy  Medical  Board  at  Havana,  and 
other  scientific  bodies  who  bave  since  gone  over  the  sanie  ground; 
that  the  value  of  the  prophylactic  measures,  outlined  above,  as  a 
direct  déduction  from  its  etiology,  hâve  already  been  proven  by 
their  application  at  llavana  and  the  entire  éradication  of  yellow 


fever  from  that  endemic  focus.  The  saine  results  hâve  been  ac- 
coniiilished  in  ([uite  a number  of  instances  in  the  éradication  of 
yellow  fever  frorn  buildings  and  ships. 
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THÈME  12 -LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  MARINES  DE  GUERRE 

SA  PROPHYLAXIE 

Par  M.  ANGEL  FERNÀNDEZ-OAEO  (Madrid) 

(icncral  de  Santé  de  la  Marine  Royale  d’Espaffne 


C’est  une  idée  très  répandue,  à laquelle  mous,  les  médecins 
militaires,  avons  pas  mal  conirihué,  de  considérer  la  vie  du  soldat 
ou  du  matelot  coniine  une  des  jilus  propres  au  développement  de 
toutes  les  maladies.  TjCS  mauvaises  conditions  des  casernes  ou 
des  vaisseaux,  ralimentalion  dél'ectueuse  en  quantité  ou  en  qua- 
lité, l’excès  de  fatigue,  le  défaut  d’hygiène,  la  sévérité  de  la  dis- 
cipline, la  nostalgie  du  foyer,  sont  dos  mots  que  nous  entendons 
répéter  tons  les  jours  et  que  nous  mômes  avons  constamment 
sur  nos  lèvres.  11  faut  avouer  cependant  (pi’il  y a non  seulement 
un  peu  d’exagération  à ce  sujet  mais  que  nous  n’y  sommes  pas 
équitables. 

Les  casernes  et  les  vaisseaux  laissent  certainement  beaucoup 
à désirer  comme  babilation  hygiénique;  on  pourrait  améliorer 
l’alimentation  du  soldat,  et  peut-être,  malgré  qu’elle  soit  assez 
bonne,  celle  du  matelot;  l’instruction  et  les  exercices  pourraient 
aussi  s’adapter  mieux  à l’âge  et  aux  conditions  physiques  de  la 
recrue:  les  codes  et  les  ordonnances  militaires  pourraient  sans 
doute  être  inspirés  dans  un  critérium  moins  étroit;  il  faudrait 
aussi  peut-être  étudier  avec  plus  d’attention  la  vie  militaire  sous 
ses  différents  aspects,  et  il  est  surtout  un  devoir  pour  tous  ceux 
qui  sommes  animés  de  l’idée  de  ijrogrès  et  d’humanité,  d’aspirer 
au  degré  le  plus  élevé  de  perfectionnement  possible  dans  les  diver- 
ses sphères  de  la  vie  individuelle  et  sociale;  mais  il  est  aussi 
nécessaire  de  ne  pas  aliandonner  le  terrain  de  la  réalité  et  de 
ne  pas  oublier  que  tout  dans  la  vie  est  subordonné  aux  conditions 
de  relativité  que  la  vie  môme  impose. 

Celui  qui  est  appelé  au  service  de  la  patrie,  les  armes  à la 
main,  a une  mission  <à  remplir:  il  doit  recevoir  l’éducation  géné- 
rale de  tout  citoyen  et  l’instruction  spéciale  qui  en  fera  un  sol- 
dat aguerri  on  un  marin  audacieux;  il  doit  s’habituer  au  travail 
et  à la  fatigue,  au  soleil  et  à l’intempérie,  à la  lutte  et  au  danger; 
il  a à supporter  ccriaines  ])ri  val  ions  broniltées  avec  les  commo- 
dités et  le  luxe;  il  doit  subir  les  conlrariétés  et  les  rencontres  de 
la  vie  collective  avec  scs  froissements  inévitables,  avec  ses  Iran- 


76 


ANGEL  FERNÂNDEZ-CARO 


sigoanc(*s  pénibles,  avec  ses  flexil)ili(és  obligatoires  et  quelqne- 
fois  avec  scs  mêmes  réi)ugnances  et  avec  le  sacrifice  constant  à 
1 inlei’êt  commun;  il  doit  faire  très  souvent  abstraction  de  sa 
propre  convenance  pour  la  fin  de  sa  mission;  en  un  mot,  il  doit 
se  convertir  en  instrument  qui  agit  en  oubliant  qu’il  a un  cerveau 
qui  pense  et  qui  raisonne;  et  vouloir  appliquer  à la  vie  du  marin 
ou  du  soldat  les  principes  de  l’hygiène  vulgaire  qui  mesure  l’es- 
pace, qui  toise  l’air,  qui  réduit  en  formules  algébriques  le  coeffi- 
cient nutritif  de  l’alimentation,  qui  règle  le  mouvement  et  le  repos 
et  prétend  même  codifier  la  passion  et  le  sentiment;  vouloir  que 
le  vaisseau,  forteresse  flottante  dont  l’ânie  est  un  canon  et  les 
viscères  une  chaudière  à feu,  où  l’iiomme  n’est  qu’une  pièce  de 
la  machine,  d’autant  ])lus  utile  (fu’il  est  plus  prompt  à se  briser; 
vouloir  que  la  vie  militaire  enfin  soit  subordonnée  aux  principes 
comnnms  d’une  hygiène  vulgaire,  c’est  une  illusion  que  nous, 
médecins  militaires,  qui  avons  la  conscience  de  ce  que  nous  som- 
mes et  du  but  de  notre  mission,  ne  pouvons  nous  faire.  C’est  seu- 
lement en.  accommodant  nos  ])rétentions  à ces  raisons  suprêmes, 
en  nous  inspirant  dans  tout  ce  qui  concerne  le  recrutement  pour 
l’entrée  au  service  d’al)ord,  et  pour  les  conditions  des  casernes 
et  des  navires  en  suite,  ralimentation,  l’habillement,  les  exercices, 
les  campagnes,  riiospitalisation,  les  congés  temporaires  ou  défini- 
tifs et  d’autres  incidents  de  la  vie  militaire;  en  considérant  que 
dans  un.  État  il  y a plus  que  des  marins  et  des  soldats  et  que  la 
santé  et  la  vie  naissent  de  l’harmonie  de  l’assemblage  et  non  de 
la  perfection  du  détail,  c’est  seulement  ainsi  que  nous  parviendrons 
à faire  une  hygiène  militaire  ou  navale,  et  en  ce  qui  concerne  ce 
rapport,  à obtenir  qu’il  n’y  ait  dans  l’Armée  et  dans  la  Marine  que 
le  nombre  le  plus  réduit  possible  de  tuberculeux,  c’est-à-dire, 
qu’il  n’y  en  ait  ni  plus  ni  moins  que  dans  la  totalité  de  la  po- 
pulation générale.  Quant  à supprimer  les  tuberculeux  dans  la 
milice,  nous  ne  pouvons  le  prétendre  et  si  nous  le  prétendions, 
nous  n’arriverions  pas  à l’obtenir. 

* 

* * 


Non  seulemetit  dans  la  milice,  mais  dans  la  population  en 
général,  la  tuberculose  est  la  maladie  ({ui  fait  le  plus  de  victimes 
et  qui  i)rodu.it  le  plus  de  mortalité.  Pro[>re  à tous  les  pays,  com- 
patible avec  toutes  les  classes  sociales,  rebelle  à la  plupart  des 
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trailements,  transmissible  par  hérédité  (?)  on  par  contagion,  lo- 
calisée de  préférence  dans  les  organes  les  pins  nécessaires  à la 
vi(^  n’existani  point  de  tissus  on  ses  manifestations  ne  puissent 
se  présenter,  rapide  dans  son  cours  dans  l’enfance  et  la  jeunesse, 
lente  et  insidieuse  dans  l’age  ninr  e(  dans  la  vieillesse,  la  plus 
curahlc  des  maladies  chroniques  comme  nn  clinicien  éminent  a dil, 
mais  en,  réalité  la  moins  guérie  de  tontes  les  infeclions,  la  hdjer- 
cnlose  figure  avec  un  contingent  de  20  ou  25  pour  100  sur  la 
mortalité  générale,  elle  produit  par  an  en  hnrope  plus  d’un  mil- 
lion et  demi  de  victimes  et  cause,  en  Espagne  seulement,  jilus 
de  30.000  morts  (l’90  par  1000  de  ses  habitants). 

Cette  maladie  a une  singularité  qui  la  fait  encore  plus  redou- 
table; elle  fait  ses  ravages  les  plus  considérables  dans  la  jeunesse, 
de  20  à 30  ans,  quand  l’individu  n’est  plus  déjà  une  charge  et 
qu’il  commence  à être  un  produit,  quand  sa  perte  est  plus  sensi- 
ble à la  société  et  à la  famille.  Son  agent  producteur  est  un 
germe,  un  microbe,  un  bacille;  mais  sa  cause  effective,  prédispo- 
sante et  occasionnelle  est  la  misère  physiologique  dans  toute  l’ex- 
tension de  la  parole  : l’air  vicié,  l’habitation  défectueuse,  la  mal- 
propreté, les  excès  de  tout  genre,  l’éducation  négligée,  tout  ce 
qui,  en.  haut  dans  les  classes  élevées  et  en  bas  dans  les  classes 
indigentes,  représente  une  transgression  de  l’hygiène  dans  l’ordre 
physiepue  et  sur  le  terrain  moral.  La  tuberculose  fait  son  nid  non 
SGulcmeht  dans  la  cabane,  mais  bien  aussi,  quand  elle  trouve 
la  porte  ouverte,  dans  le  palais. 

Devant  une  maladie  aussi  terrible,  on  comprend  bien  tous  les 
efforts  que  font  les  médecins  et  les  hygiénistes,  les  uns  moins 
heureux  pour  la  guérir,  les  autres  plus  pratiques  pour  l’empe- 
cher,  et  on  comprend  aussi  que  ces  campagnes  soient  entreprises 
et  continuées  dans  les  grands  instituts  armés  où  il  existe  des  lois 
et  des  dispositions  qui,  en  subordonnant  la  vie  individuelle  aux 
convenances  de  la  vie  collective,  procurent  un  champ  d’action 
plus  vaste  à l’hygiène  et  à la  prophylaxie. 

En  théorie  la  tuberculose  ne  devrait  pas  exister  clans  la  milice. 
Dans  toutes  les  marines  du  monde  on  fait  le  recrutement  du  per- 
sonnel parmi  la  population  la  plus  saine  et  au  meilleur  âge, 
dans  les  conditions  d’aptitude  physique  les  plus  complètes,  après 
un  examen  médical  passé  selon  les  prescriptions  d’un  cadre  spé- 
cial d’exemptions,  où  sont  classés  tous  les  vices  et  tous  les  defauts 
et  même  les  causes  d’ordre  moral  et  social  qui  peuvent  s opposer 
au  bon  fonctionnement  du  service.  On  pourrait  dire  que  le  per- 
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sounel  qui  vioiil  dans  les  rangs  do  rarinoo  ou  dans  la  marine  de 
guerre'  est  l’éliie,  et  cependant  le  cliiffn'  des  luberculeux  dans  la 
milice,  non  seulement  n’est  pas  moindre  que  celui  de  la  ])0]nda- 
tion  civile,  mais  il  le  surpasse  en  des  proportions  sensibles  et 
epielquefois  vraiment  notables. 

Excepté  la  syphilis,  maladie  due  à.  des  causes  étrangères  en 
thèse  générale  à la  vie  militaire,  la  tuberculose  est  celle  qui 
donne  un  contingent  plus  fort  à la  morhilité  et  à la  mortalité,  car 
([uoique  tous  les  tuberculeux  ne  meurent  pas  dans  les  hôpitaux, 
ceux  qui  par  cette  cause  sont  congédiés  comme  inutiles  peuvent 
être  considérés  comme  rayés  de  la  vie:  ils  sont  condamnés  à 
mort  dans  un  délai  plus  ou  moins  prochain  : sinqde  question  de 
lieu,  et  de  temps. 

Comment  expliquer  cela?  Pourquoi  la  tuberculose  fait-elle 
laid,  de  victimes  dans  un  personnel  d’élite  comme  celui-ci?  La 
réponse  est  présente:  ou  l’individu  ([ui  entre  dans  les  rangs  porte 
en  soi-même  un  germe  préexistant  et  non  révélé  par  défaut  des 
règlemejits  et  des  cadres  d’exemptions,  ou  les  conditions  de  la 
vie  militaire  favorisent  l’évolution  et  la  production  de  l’élémeid, 
phlhisiogène. 

Tout(;  la  prophylaxie  de  la  tubercidose  dans  les  instituts  mi 
litaires  est  basée  dans  la  résolution  de  ces  deux  queslions. 

Le  problème,  comme  on  le  voit,  est  bien  facile  à poser,  mais 

en  échange,  il  est  bien  difficile  à résoudre. 

♦ 

* ♦ 

U n’y  a pas  un  médecin  militaire  ([ui  ne  se  soit  occupé  de 
l’étiologie  de  la  tuberculose;  il  n’y  a.  pas  eu  de  congrès  où  ceft(' 
(piestion  n’ait  été  mise  à l’ordre  du  jour.  Moi  même,  j’ai  eu  l’hon- 
neur de  traiter  ce  thème  dans  les  deux  derniers  congrès  qui  ont 
eu  lieu  à Madrid,  celui  d’hygiène  de  1897  et  celui  de  médecine 
de  190o.  On  a dit  à ce  sujet  beaucoup  de  bonnes  choses,  de  fon- 
dement théorifpie  indulntable  mais  d(‘  valeur  ])rati(pie  discutabb'. 
Mrdgré  tout,  le  problème  est  encore  vierge,  et  la  tuberculose  con- 
tinue à remplir  les  hô])itaux  militaires  et  donne  à la  mort  un  contin- 
gent considérable. 

Ce  qui  est  d’abord  le  plus  important  c’est,  de  vérifier  le  chiffre' 
exact  de  tuberculeux  dans  l’armée;  e;t  élans  la  marine;  mais  cette 
statistique  n’est  pas  facile  à taire  eut  ce;  qui  touche  la  jne)rbilité, 
et  encore;  moins,  la  mortalité,  étant  elonné  ej[u’une  partie  seulement 
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dos  malades  succombe  à riiôpital  : le  tiiberculeiix,  une  fois  la 
maladie  confirmée,  est  congédié  et  il  disparaît,  sans  (pm  l’on 
sache  ce  qu’il  est  devenu.  D’ailleurs  il  y a une  portion  de  calar- 
rlicLix  chroniques,  scrofuleux,  plévriticjues,  hémoptoïques,  av<‘c 
(les  affections  osseuses,  etc.,  ([ui  sont  des  tuberculeux  déguisés 
et  qui  ne  figurent  pas  dans  les  cadres  de  la  tuberculose.  Ce  sont 
ces  causes  qui  faussent  les  statistiques  militaires. 

On  a travaillé  beaucoup  dans  ces  derniers  temps  et  dans  tous 
les  pays  à l’égard  des  statistiques  sanitaires,  et  presque  Ions  les 
ministères  de  la  guerre  et  de  la  marine  publient  périodiquement 
d(^s  états  assez  complets  pour  se  faire  une  opinion  approximative. 
Dans  notre  marine  de  guerre  on  en  trouve  aussi,  simm  avec  l’exac- 
titude désirable,  au  moins  avec  des  données  suffisantes  à mon 
sujet,  empruntées  aux  relations  officielles  de  nos  h()])itaux,  navi- 
res, arsenaux,  bataillons  d’infanterie  de  la  marine  et  d’autres 
(hïpen dances  sanitaires  de  ce  département. 

Je  prends  de  toutes  ces  données  les  plus  saillantes  ; elles 
comprennent  l’observation  de  sept  années  dans  un  assemblage  de 
5913  malades. 


MortnlUé  produite,  par  ta  tuherculose  dans  les  hôpitaux  de  la  Marine. 


ANNÉES 

lùilrés. 

Morts. 

l’oiirccnuigo. 

1898  

150 

40 

266,6 

209.9 

215.9 
300,0 

1 29.8 

244.8 
112,5 

1899  

110 

23 

1900  

1901  

88 

60 

57 

19 

18 

1902  

U 

1903  

49 

12 

1904  

80 

9 

Résumé: 

19 

( 32,0  o/„o) 
( 25,3  « i 

(337,2  » ) 

Sortis  sans  ôtro  guéris,  par  cause  do  lil)ération 
Sortis  avec  congé  tomporairo 

• •••••••• 

15 

» » » dïifiiiitif  pour  réformcî  227  (382,7  » ) 

.Morts  ù rtuïpital 131  p222,4  » ) 


C’est-à-dire,  dans  un  délai  de  sept  ans,  de  593  tuberculeux 
entrés  aux  lujpitaux,  19  seulement,  (le  32,04  pour  1.000)  guérirent. 
Il  n’est  pas  téméraire  de  supposer  que  ceux  qui  en  sortirent  avec 
un  congé  temporaire  y rentrèrent  de  tiouveau  afin  d’obtenir  le 
congé  définitif  comme  inutiles  et  que  ceux  qui  furent  déclarés 
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inutiles  iraient  succomber  chez  eux,  s’ajoutant  au  nombre  de  ceux 
qui  moururent  à l’iiopital  (^). 

Les  tuberculeux  dans  la  marine  se  présentent  les  uns  à leur 
entrée  au  service:  ce  sont  les  inutiles  présomptifs,  (pii  après 
ipiolcpio  temps  d’observation  sont  licenciés;  et  les  autres  après 
une  période  qui  varie  de  neuf  mois  à un  an.  Ceux-ci  sont  des 
tuberculeux  latents  qui,  selon  plusieurs  auteurs,  n’offrent  à leur 
entrée  aucun  symptôme  de  maladie  et  pour  lesquels  la  vie  mi- 
litaire a été  la  pierre  de  touche. 

Ces  individus  n’entrent  généralement  à l’hôpital  que  (punul 
la  maladie-  se  trouve  dans  une  période  assez  avancée.  Soit  qu’ils 
ne  donnent  pas  d’importance  aux  premiers  symptômes  ou  ])ar 
crainte  d’être  envoyés  à l’hôpital,  ils  cachent  presque  tous  leurs 
malaises  et  ne  se  présentent  au,  médecin  que  quand  un  catarrhe 
fébrile,  une  toux  incommode,  une  yd^Lii^ur  plévritique,  un  accès 
hémoptoïque  ou  quelqu’autre  maladie  accidentelle,  les  y obligent. 

Ceux  qui  à leur  entrée  à l’hôpital  n’offrent  pas  d’indices 
véhéments  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  manifeste  sont  en 
bien  petit  nojnbre.  En  dehors  de  quelques  cas  exceptionnels,  où  la 
maladie  suit  une  marche  très  aiguë  et  le  malade  succombe  promp- 
tement, la  durée  du  séjour  de  ces  individus  à l’hôpital  est  de 
cinquante  jours  à deux  mois,  terme  moyen,  dont  le  médecin  a 
besoin  pour  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  confirmée  que  le 
cadre  d’exemptions  exige  pour  la  déclaration  d’inutilité,  (ielte 
condition  de  tuberculose  confirmée  est  cause  de  ce  que  plusieurs 
malades  déclarés  inutiles  ne  peuvent  abandonner  riiôpital.  Comme 
nous  l’avons  vu  dans  notre  statisli(pie,  de  593  tuberculeux,  132 
succombèrent  à l’hôpital. 

11  y a encore  dans  cette  statistique  une  autre  particularité  di- 
gne d’être  notée.  Certaines  régions  donnent  un  nombre  de  tul)0]‘- 
culeux  notamment  plus  considérable  ([ue  d’autres.  Les  provinces 
du  Nord  et  du  Nord-Ouest  d’Espagne  (Galicia  et  Asturias)  comp- 
tent dans  une  proportion  très  forte.  Les  stutisti(j[ues  de  Santé  mili- 
taire marquent  aussi  cette  même  proportion  de  tuberculeux  (la.os 
les  habibants  des  provinces  d’Oviedo,  Leon  et  Santander.  Dans 
la  statistiffue  précitée  les  proiiortions  sont  les  suivantes: 

Galiciens  (gallegos)  2G0,  dont  64  succombèrent  (24,61  pour 
100);  andaloux  (andaluces)  119,  dont  19  succombèrent  (16,81 


(';  l-cs  doiiiuics  statistiques  auxquelles  je  inc  rapporte  et  qui  m’ont  été  si  utiles  pour  faire  ce 
travail,  je  les  dois  au  chef  très  distingué  de  ce  bureau  au  ministère  de  la  Marine,  M.  del  Valle, 
que  je  remercie  vivement  en  cotte  occasion. 
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100);  du  (lü'l'Én'iUus  fH'oriiici'S  214  doiil  10  succomhùfcTit 
(22,80  j)oiiJ‘  100). 

La  marine  S(‘  l'ecruLe  sur  le  litloral  el  dans  la  même  |)ro]K>r- 
tioii  dans  les  provinces  d’Asturias  et  de  (ialicie  que  dans  celles 
de  l’Andalousie  el  du  Levant;  l(‘S  cas  1(‘S  jiliis  fréiiuenls  de  la 
tubei'culose,  ainsi  ([ue  sa  majeure  gravité,  sont  constatés  sur  les 
marins  procédents  de  ces  provinces.  Mais  comme  ou  observe  en 
mémo  temps  cette  proportion  plus  forte  de  morbilité  et  de  morta- 
lité dans  la  population  civile  de  ces  régions,  de  là  se  déduit  la 
conséquence  que  ces  individus  étaient  déjà  tuberculeux  (prédis- 
posés ou  latents)  avant  leur  entrée  au  service,  fait  très  important 
pour  nos  conclusions  successives. 

Je  ne  crois  pourtant  pas  que  la  vie  militaire  doive  être  con- 
sidérée, en  des  circonstances  normales,  ni  dans  l’armée  ni  dans 
la  marine,  comme  une  cause  plus  spéciale  que  la  l'abrique  ou 
l’atelier  ou  la  plupart  des  professions  et  des  industries. 

La  mortalité  générale  par  tuberculose  dans  la  totalité  de  la 
population  civile  est  à peu  près  de  1,90  par  l.üOü  habitants. 
Celte  proportion  nionle  dans  l’armée  à 2,06;  mais  dans  la  marim' 
elle  n’arrive  qu’à  1,61.  Cette  différence  peut  s’expliquer  par  la 
forme  de  recrutement,  car  presque  tout  le  personnel  qui  va  sui- 
tes bateaux  est  enrôlé  parmi  les  gens  du  littoral,  dédiés  à la  pêclu' 
et  aux  industries  maritimes,  habitués  à la  mer  et  en  conséquence 
dans  des  conditions  préférables  d’aptitude  physique  et  morale,  et 
ce  qiu  l(‘  démontre  c’est  que  les  soldats  d’infanterie  de  marine 
qid  procèdent  du  contingent  général  et  qui  font  une  vie  analogue  à 
celle  du  soldat  donnent  une  proportion  égale  à celle  de 
l’armée.  Ceci  quant  au  recrutement,  car  en  ce  qui  concerne 
le  service,  les  chauffeurs  dans  les  navires  et  les  apprentis  navals 
dans  les  écoles  d’instruction,  les  uns  en  raison  de  leur  métier, 
les  autres  en  raison  de  l’âge,  donnent  un  excès  de  morbilité  et 
de  mortalité  très  notable. 

Tout  cela  contribue  à augmenter  la  complexité  du  problènu' 
composé  de  facteurs  impossibles  à éliminer  et  qui  donnent  un 
caractère  très  circonstanciel  à nos  préceptes  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  surtout  si  nous  désirons  que  ces  préceptes  soient 
pratiques  et  ne  soient  sinon  quelques  mots  condamnés  à l’oubli 
comme  tout  ce  qui  n’est  pas  dans  la  vie  réelle  et  positive. 
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IJ  n’y  a qno  deux  moyens  pour  einpêclier  dans  le  possiJde 
«rn’il  y ait  des  iul)ercideux  dans  la  niiliee:  évdku’  rentrée  de 
ceux  (|ui  le  sont  ou  peuvmnt,  l’être,  et  songer  ([ue  ceux  ([ni 
lie  le  sont  pas  acciuièreiit  la  tuberculose  après  leur  entrée. 
Pour  les  seconds  on  doit  moditier  les  conditions  du  service,  dès 
l’habitation  du  soldat  ou  du  matelot  jusqu’à  son  genre  de  ^de  dans 
ses  divers  aspects  et  fonctions. 

La  plupart  des  médecins  militaires  croient  que  tous  ou  pres- 
(pie  tons  les  tuberculeux  de  l’ai-mée  l’étaient  avant  leur  entrée 
dans  les  rangs:  ou  ils  portaient  en  eux  nue  prédisposition  plus  ou 
moins  évidente,  c’est-à-dire  un  terrain  approprié,  où  le  germe  se 
trouvait  dans  leur  organisme  en  période  d’évolution,  ou,  ce  qui 
est  égal,  il  y avait  une  tuberculose  latente  que  la  vie  militaire, 
en  agissant  comme  cause  occasionnelle,  avait  développée  activant 
l’explosion  de  toutes  ses  manifestations.  Cette  théorie,  qui  pourra 
ét]-e  discutable  mais  (fue  l’observation  et  l’expérience  font  très 
acceptable,  marque  la  conduite  que  nous  devons  employer  pour 
étaljlir  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  instituts  mili- 
taires. 


Désireux  d’exposer  avec  le  ])lus  de  clarté  possil)le  mes  opi- 
nions à ce  sujet  et  avec  ta  concision  exigée  aux  travaux  soumis 
à l’examen  de  ces  Congrès,  je  vais  traiter  successivement  chacun 
de  ces  points: 

1.  Empêcher  rentrée  des.  tuberculeux  dans  la  marine.  — C’est 
])eut-étre  une  (fiiestion  des  ])lus  difficih's  que  celle  de  rédiger  un 
cadre  d’exemptions  qui  n’ait  ])as  de  vues  aussi  étroites  (pi’il  ne 
considère  aptes  i)Ou.r  le  service  ([ue  ceux  qui  soient  le  prototy])0 
de  vigueur  et  de  perfection  physirpie,  et  qui  ne  soit  pas  aussi  am- 
ple (pi’il  laisse  [)asser  dans  ses  mailles  tous  ceux  qui,  dans  un 
critérium  scientifi([ue  rigoureux,  ne  ])uissent  être  classés  comme 
un  type  morbide  bien  défini.  Ni  le  soldat  doit  être  un  Ai)ollon  du 
Delvédère  ou  un  llercide  Farnèse,  ni  nous  ne  devons  chercher 
des  cas  cliniques  déterminés  ])our  admettre  ou  rejeter  des  recrues. 
L’un,  (juire  d’êtr('  impossible,  laisserait  sans  hommes  capables  la 
po[)ulation  civih‘;  l’autre  cas  ne  servirait  ([u’à  convertir  en  luV 
pitaiix  les  casernes  et  les  navires. 

(ie  (fui  augmente  la  difficulté,  c’<ïst  la  nécessité  de  rédiger  les 
causes  d’exejuption  d’une  fa{.‘on  judle,  terminenle,  précise,  afin 
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([lie  les  eonci'pts  ne  résiiltenl  poinl  vagues  on  doiilenx  ei  que  \(' 
sort  (io  rindividii  ou  riul.érôl  d(^  l’I'dal  ne  ri'steid  i)as  à la  merci 
de  reNpert,  et  afin  de  réduire  au  minimum  le  caraclèro  coudi- 
tiouuel  d(‘  l’admissiou. 

Il  y a ])lusi(‘ui‘s  défauts  pliysiiiiu's  et  des  maladies  aussi  clairs 
qui  ue  laissent  lien  à aucun  doute,  mais  il  y en  a d’autres  dont 
le  diagnostic  d('  ])remién‘  intention  ne  peut  être  établi  et  moins 
encon'  si  l’individu  a intérêt  à simider  la  maladie  ou  à l’exagércn- 
on  l)ien  encore  à la  dissimuler’ on  à la  diminuer.  Il  n’est  pas  aisé 
(renfermer  dans  un  seul  numéro  du  cadre  tous  les  signes  qui  cai'ac- 
térisent  telle  ou  l('lle  maladie,  parce  que  il  y aurait  alors  bien 
[•eu  d’individus  ([ui  seraient  compris  dans  ce  numéro,  <d;  il  ne 
serait  pas  [iralique  de  distribuer  ces  caractères  dans  difféi'<‘nts 
numéros,  parce  (fue  nous  risquerions  de  multiplier  à l’infini  le 
groupe'  des  exempts.  lÀt  tout('s  ces  difficultés  que  j’esquisse  à la 
légère  rebondissent  ('iicore  |)lus  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
suspecte.  11  n’existe  point  de  règlement  ni  de  cadre  d’exemptions 
qui  ])Ossède  un  numéro,  où  la,  prédis])osit ion  tuberculeuse  soit  inô- 
ciséiuent  exprimée,  et  il  n’y  en  a non  plus  aucun  dans  leqm'l 
les  divers  facteurs  qui  constituent  la  prédisposition  ne  se  trou- 
vent semés  dans  (ni.elc[ues-uns  de  ses'  différents  articles;  mais 
alors  chacun  de  ces  facteurs  est  expiôné  dans  son  maximum  d’in- 
tensité, et  par  excès  de  valeur  dans  les  détails,  ne  [)euvent  s’ad- 
ditionner en  réunion.  Celui  qui  aurait  tous  ces  caractères  morbides 
ne  serait  pas  nu  prédisposé:  il  serait  un  turberculeiix  confirmé. 
11  faut  donc,  si  nous  voulons,  je  ne  dis  pas  fermer  (vu  que  cela, 
est  [uesqu'impossible)  mais  au  moins  faire  tourner  un  peu  la  jiorle 
d’entrée  de  la,  tulHUCulose  dans  la  milice,  il  faut  introduire  dans 
le  cadre  d’ex(un[)tions  un  numéro  propre,  [irécis,  dans  lequel  tous 
ces  tuberculeux,  plus  ou  moins  présomptifs,  soient  cojupris. 

Dans  le  thème  ([ue  le  Comité  d’organisation  de  ce  Congrès 
m’a  fait  riionneur  de  me  confier,  le  procès  morbide  de  la  tubei'- 
culose  a,  peu  d’iid.érét  ])our  nous,  et  son  traitement  et  sa  guérison 
ne  nous  importent  ])oint.  Ce  sont,  des  ([uestions  cpii  incombent  au 
clinicien  et  non  à l’iiygiéniste,  et  nos  propos  se  limitent,  comme 
j(‘  l’ai  déjà  dit,  à empêcher  (pie  des  individus  qui  soient  ini  [mis- 
sent être  tuberculeux,  entrent  au  service  militaire,  et  à régler  les 
conditions  d('  ce  service  d’une  façon  telle  cpie.  la  caserne  ou  le 
naviie  ne  devii'imenl  j)as  nn  mili(3u  pblbisiogène,  on  la  maladu' 
puisse  être  acquise  soit  en  éveillant  des  aptitudes  latentes,  soit  en 
déterminant  des  contagions. 
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Laissant  de  côté  ce  dernier  point,  il  nous  importe  avaiil  tout 
(.le  tormuier  les  questions  suivantes: 

La  prédisposition  tuberculeuse  doit-elle  constituer  un  numéro 
du  cadre  d’exemptions  dn  service  militaire? 

Lossédon?-nous  des  moyens  de  constater  cette  prédisposition? 
Les  deux  questions  gardent  entre  elles  une  rotation  si  intime 
([u’oii  ne  peut  résoudre  l’une  sans  répondre  aft'irmativement  à 
l’aulre.  Si  nous  ne  regardions  que  l’intérêt  du  service,  nous  tous, 
médecins  militaires,  nous  demanderions  qu’un  tel  article  tut  ré- 
digé le  plus  tôt  possible,  mais  la  deuxième  (Question  offre  de  tel- 
les difficultés  (j;u’elles  ont  été  un  obstacle  continuel  pour  prendre 
cette  décision. 


Il  n’y  a aucun  signe  précis  pour  le  diagnostic  de  la  ])rédis])0- 
sition  tuberculeuse.  La  faiblesse'  de  constitution,  ceidaine  con- 
formation osseuse,  les  désordres  digestifs,  les  troul)les  circnlatoi- 
]'es,  le  tempérament  lymphatiiiiK'  on  lymphatique-nerveux,  les 
antécédents  de  famille  et  commémoj’atif  patliologique  dn  sujet  et 
très  particulièrement  le  défaut  de  i)roportion  entre  le  poids,  la 
taille  et  le  périmètre  llioraciqne,  constituent  en  écliange  im  as- 
semblage qui  nous  permet  avec  certitude  d’affirmer  qu’iin  indi- 
vidu, s’il  n’est  pas  encore  tuberculeux,  est  au  moins  tid)e]'cnli- 
sable. 


Mais  ce  cadre  aussi  complet  ne  se  trouve  que  rarement  dans 
un  même  individu,  et  s’il  s’y  trouve,  cet  individu  n’est  admis  dans 
les  rangs  par  aucun  médecin.  Dans  tous  les  j’èglements  il  existe  des 
articles  qui  servent  de  base  pour  déclarer  l’exclusion;  la  diffi- 
culté commence  (jiiand  ces  caractères  ne  sont  qu’ébaucliés  ou  que 
])lusieurs  d’entre  eux  font  défaut. 

La  faiblesse  de  constitution  peut  être  la  conséquence  d’une 
maladie  grave,  d’une  alimentation  insuffissante  en  quantité  ou  en 
(pialité,  d’un  séjour  dans  des  endroits  paludiqiies,  du  surmenage 
])ar  des  travaux  impropres  ou  excessifs  ou  d’autres  différentes 
causes.  Lin  individu  dans  ces  conditions  est  un  prédisposé  à la 
tuberculose  et  à toute  autre  maladie,  parce  qu’il  n’y  a jais  de 
résistance  fonctionnelle  ou.  organique  là  où  il  n’existe  point  de 
défenses  physiologiques.  Mais  ces  individus  sont  précisément 
c.eux  pour  lesquels  le  changement  de  genre  de  vie  est  un  béné- 
fice et  pour  lesquels  la  vie  militaire  est,  non  pas  un  dang('r,  mais 
un  remède.  La  faiblesse  de  constitution,  quand  elh*  n’est  pas  l’ex- 
j>ression  d’un  état  diatliésicpie,  ne  peut,  ni  doit  ê|r(‘  mm  cansci 
d’exclusion. 
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Une  confomiation  osseuse  imparfaite,  (j;uaiid  elle  ne  produit 
pas  de  courbatures  ou  de  difformités,  qui  ne  consiste  que  dans 
uiK'  proportion  inégale  entre  la  longueur  et  le  volume  des  os  longs 
ou  dans  l’épaisseur  et  la  lornie  des  os  plats,  cette  conformation 
est  dépendante  dans  la  plupart  des  cas  d’une  nutrition  défectueuse, 
d'altitudes  vicieuses  ou  de  travaux  impropres  à l’àge  ou  au  déve- 
loi>jiement  du  sujet.  On  trouve  souvent  cette  conformation  dans 
les  tuberculeux,  mais  elle  peut  exister,  et  elle  existe,  sans  lésion, 
ni  procbaine  ni  lointaine,  de  tulierculose. 

11  n’en  est  pas  ainsi  quant  aux  troubles  circulatoires  (d  res- 
piratoires. La  fatigue  disproportionnée  à l’effort,  les  étouffements, 
les  épistaxis  fréquentes,  la  faiblesse  du  poids  accompagnée  de 
tachycardie,  la  susceptibilité  des  muqueuses  respiratoires,  la  pro- 
pension aux  catarrhes  nasaux,  pbaryngéens  ou  bronchiaux,  des 
petits  mouvements  fébriles  de  peu  de  durée,  la  vmix  faible  et  un 
peu  voilée,  un  peu  de  toux  sèche  ou  humide  quoique  ni  l’inspection 
la  plus  minutieuse  des  organes  thoraciques,  ni  l’examen  bacté- 
riologique du  crachat  ne  donnent  aucun  signe  positif,  sont  Ions  des 
indices  suffisants  pour  considérer  l’individu,  où  de  tels  symptômes 
existent,  comme  un  prédisposé  au  plus  haut  degré  à la  luherculose. 

Je  ne  nomme  pas  l’hémoptysie,  parce  que  celle-ci,  plus  qu’un 
indicé  de  prédisposition,  est  un  symptôme  de  tuberculose. 

Le  tempérament  lymphatique  ou  lymphatique-nerveux,  quand 
il  se  recèle  par  des  engorgements  glandulaires  et  plus  encore  par 
des  manifestations  scrofuleuses,  est  aussi  un  indice  de  présomp- 
tion ])Our  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Ouaiit  aux  antécédents  de  famille  et  au  commémoratif  patholo- 
gique du  sujet  (sans  discuter  en  ce  moment  si  c’est  la  tuberculose 
ou  l’a])litude  ce  que  l’on  hérite,  c’est-à-dire,  le  germe  ou  le  ter- 
rain) ils  constituent  un  hon  élément  de  jugement;  mais  ces  ren- 
seignements sont  très  difficiles  à apprendre  et  plus  difficiles  en- 
core à constater. 

l .e  défaut  de  proportion,  entre  le  poids,  la  faille  et  le  périmètre 
lhoraci(]U('  est  très  significatif  pour  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  ou  au  moins  pour  déterminer  l’existence  d’une  prédis- 
position indubitable.  Des  auteurs  d’hygiène  militaire  ont  indiqué 
déjà,  il  y a ([uelque  Lemiis,  l’importance  de  cette  relation,  et  moi- 
inème,  j’ai  dédié  à son,  étude  quelques  pages  dans  mon  cTraité 
d’hygiène  navale»  publié  il  y a environ  trente  ans,  et  j’ai  présenté 
au  Congrès  international  d’hygiène  qui  eut  lieu  à Madrid  en 
18^8,  une  communication  relative  à un  thème  semblable  à celui 
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qui  nous  ucciii)o  acUuMleiiKuit,  où  j(*  ])roiH)sai  (iiiu  dans  le  cadre 
il  exeiu|)| ions,  on  iidrodtiisit  un  arlicl(‘  rédigé  dans  les  lerines  sui- 
vauls: 

<d^rédis|)osition  à la  tuberculose  caractérisée  par  le  défaut  de 
relation  entre  le  périuièlrc  thoracique  (d  la  taille,  et  le  défaut, 
de  proi)ortioii  entre  ta  taille  et.  te  i)oids». 

.le  n’ignoi'ais  j)as  certaiiKunenl  U‘s  iuconvénicMds  d’un  article 
pareil  et,  si  je  les  avais  niécouuus,  l’exemple  d(‘  ce  (pii  arriva 
eu  Fiance  et  en  lJelgi([ue  me  les  aurait  l’ajiiielés. 

ihi  Ki-aiice,  en  1876,  il  tid  arreté  (.[U(‘  tons  les  individus,  dont  le 
périmètre  thoracique  n’était  ]ias  en  rapport  avec  la  taille  dans  une 
C(‘rtaine  relation,  fussent  considérés  comim'  inutil(*s  pour  le  S(‘r- 
vice.  lai  l)elgi([ue  publia  plus  tard  nue  disposition  analogue. 
iiombK'  des  individus  déclarés  inulih'S  iiour  cette  cause  fut  si 
coiisidéralilc  ([ue  l’on  fut  obligé  de  déroger  cett(‘  disijosition  dans 
un  br(d’  délai. 

Dans  le  but  de  coiiciliiu’  les  intérêts  de  l’individu  avec  ceux 
de  l’Klal,  je  demandai  dans  la  conmumicalion  [irécilée  cfu’on 
ajoutrd  à (‘(d  arlich',  comme  éclaircissmmm t,  une  seconde  jiai'tie. 
.le  disais  donc: 

«La  prédis|)osilion  à la  l.nlx'rcnlosi*  (fui  n’a  d’aulr(;s  fonde- 
nnmls  (fue  c(mix  qui  sont  mentionnés  dans  h‘  paragraphe  précédent 
ne  sera  pas  cause  d’eximiption  définitive  et  bien  si'ulcmcnt  d’exemp- 
tion conditionmdle  (d  tinnporaircv  Les  sujets  (fui  se  trouvent 
dans  c(‘S  conditions  seront  a|)p(dés  ]»endan.t  (fualre  ans  consécu- 
tifs pour  ètr('  incorporés  dans  b‘S  rangs  si  la  d isiiroportion  avait 
disparu,  ou  ])Our  être  déclarés  inutiles  définitivement  à la  fin  de 
C(‘  délai  si  h'  dit  défaut  d(‘  firojiort ion  fKM’sistait,  (fuoiifu’il  n’y  eut 
dans  le  sujet  aucune  autr(‘  manifestation  morbidiv 

C’(‘st  ainsi  (fiie  je  croyai  (fin^  sans  anginent(U“  considérable- 
nuMd  le  nomlire  des  exclusions,  on  iionriait  iMnpéclK'r  l’entrée 
dans  h's  rangs  de  b(aincou.p  d’individus  (fiii,  n’étant  pas  des  tu- 
liercideux  (‘vidents,  poiuTaient  l’etre  en  changeant  bnir  genre  de 
vi(‘  f)Our  mi('  autre  aussi  différent.!'  ('t  dont  b‘  début  (*st  b'  iilus 
))énible. 

I!  y a d(Jiic  un  assemblag(^  (b/  signes  ou  (b‘  cara(dér{'s  (fui, 
dans  la  plupart  d(*s  cas,  suffit  pour  établir  la  iirédisposition  à la 
tid)(‘rculos('  (d  p(‘ut-(''t r(*  i)our  arriv(U'  jus(fu’aux  frontières  du  diag- 
nostic précoc(‘  d(‘  la  maladi(‘,  (d  c('p(Midanl  toid  c(da  lU'  donne 
}>as  ass('/.  de  garanli(‘S  d’assurama*  (fuand  on  (du'i'clu'  .a  ri'soudn' 
la  question  d’utilité  ou  d’inutilité  d’iiiu'  n'crue,  et  ne  nous  i)ermet 
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pas  (rinli“odiüre  la  iirédispositioii  à la  Inborciilose  sans  aucinic* 
restriction,  dans  le  cadre  des  exemptions.  Les  mauvaises  (“onddions 
<te  la  vie  des  classes  inférieures  dans  tons  les  pays,  la  faini,  la 
panvrelé.  la  misère,  le  travail  iirématnré  doimeid  à la,  plupart  des 
recrues  do  lels  asix‘cts  que  la  sélection  serait  ])res(4u’im[)ossilde, 
si  l’on  a])pli(fuait  nn  critérium  très  sévère  dans  les  examens  ex- 
pertifs.  Si  nous  ne  regardions  qu’une  idée  excliisivenient  scien- 
tifique, nous  déclarerions  certainement  tuberculeux  présomptifs 
plus  d’un  vingt-cinq  pour  cent  des  individus  examinés. 

Fd,  la  chose  n’est  pas  sans  valeur,  parce  que  le  jiroblème  pom-- 
ra,  ou.  non,  être  résolu  selon  que  nous  limitions  raisonnablement 
nos  iirétentions,  ou.  que  nous  les  étendions  d’une  façon  plus  ou 
moins  vague.  Nous,  les  médecins,  nous  tombons  souvent  dans  le  dé- 
faut, particulièrement  en  tout  ce  qui  se  réfère  à l’hygiène,  de  ne 

» 

regarder  les  questions  que  sous  le  seul  aspect  scientifique  sans 
considérer  que  la  vie  sociale  est  le  produit,  non  d’un  facteur,  mais 
d’uiK'  série  de  facteurs,  le  résulbit  d’un  grand  nombre  de  circon- 
stances (pi’on  doit  peser  et  mesurer.  Ce  n’est  pas  seulement  l’armée 
et  la  .marine  qui  ont  besoin  d’hommes  forts  et  vigoureux  ; l’industrie' 
et  l’agriculture,  les  arts  et  les  métiers  en  ont  également  besoin, 
et  si  nous  exagérons  les  exclusions,  nous  diminuerons  sûrement 
le  nombre  des  tuberculeux  dans  l’armée,  mais  nous  l’augmenterons 
dans  la  population  civile,  dans  laquelle  nous  ne  laisserons  que 
les  infirmes  et  les  faibles  au  grand  détriment  de  la  société  en 
général,  de  la  richesse  publique  et  de  la  race  même,  dégénérée 
dans  la  reproduction.  Et  si  nous  y ajoutons  le  système  actuel  de 
licenciement  qui  renvoie  chez  lui  le  tubercideux  confirmé  pour 
(pi’il  ailh'  s’y  guérir,  ou  pour  mieux  dire,  y mourir,  portant  avec 
lui  un  foyer  d’infection  et  de  contagion,  nous  aurons  un  ]-ésulial 
tout  à fait  contraire  à noire  idée,  qni  doit  être  la  diminution  de 
la  tuberculose  dans  les  instituts  armés,  mais  non  au  dépens  de 
son.  augmentation,  dans  la  population  civile.  C’est  seulement  ([uand 
nous  aurons  des  .^(niatoriiims  mililaires  où  nous  pourrons  envoyer 
les  tuberculeux  de  l’armée,  c[u’il  nous  sera  permis  alors  d’ètre 
]éus  exigeants  dans  la  rédaction  du.  cadre  d’exemptions. 

Mais  tout  en  donnant  sa  valeur  à la  conqirobation  de  la. 
lu'édisposilion  tuberciüeuse,  nous  n’aurons  ])as  encore  fermé 
l’eidrée  des  tuberculeux  dans  les  rangs. 

Il  y a des  cas  où  un  individu  parfaitement  sain  et  l)ien  cons- 
titué au  moment  de  l’examen,  acquiert  a])rès  son  entrée  la  tuber- 
cidose  sans  aucune  cause  appréciabh'  (.pii  justifie  suffisamment. 
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üu  rapparitioii  de  la  maladie,  ou  rérolulioii  d’un  procès  doiiL  les 
preiuières  phases  étaient  passées  inai^erçues.  Pour  expliquer  cela 
ou  a cherché  un  état  morbide  spécial  c[u’on  a nommé  tuberculose 
latente;  mais  cette  tuberculose  latente,  cliniquement  considérée, 
est  ime  entité  plus  imaginaire  que  réelle,  touletois  ([u’elle  con-. 
siste  dans  la  non  existence  d’altéralions  fonctionnelles  ni  orga- 


niques, d’aucun  symtôme,  ni  objeclit  ni  subjeclif,  dans  la  -miidition 
enfin,  comme  la  parole  même  l’indicpie,  d’ètre  latente,  occulte. 
Mlle  est  donc  une  négation  et  comme  telle  complètement  inutile 
l>our  fonder  des  principes,  ou  déduire  des  consé([uences.  Ex- 
pliquer  l’apparition  d’une  tuberculose,  qu’on  n’a  pu  diagnostiquer 
d’avance,  par  sa  préexistence  latente  dans  l’individu,  c’est  éluder 
la  question  sans  la  résoudre,  ciuelque  chose  d’analogue  au  médecin 
de  jMolièi'o  cpiand  il  disait  ((ue  «ropium  faisait  dormir,  parce  qu’il 
avait  des  propriétés  dormitives». 


Ouant  à moi,  je  déclare  franchement  que  je  trouve  cette 
dénomination  un  peu  commutiounelle,  plus  propre  à sauver  l’hon- 
neur  pj-ofessionnel  qu’à  expli([uer  ce  qui  est  la  conséquence  d’ime 
observation,  dans  la  plupart  des  cas  incomidète,  soit  par  légèreté 
de  l’observateur,  soit  par  défaut  des  moyens  d’investigation. 

Si  un.  individu,  peu  après  son  entrée  au  service,  ju’ésente  des 
sym]doines  suspects  de  tubercidose,  il  est  indubitable  (fu’il  (.‘xistait 
une  prédisposition,  qu’il  était,  comme  on  dit  à ])résent,  un  sujet 
I uherculisahle  et  qu’il  se  trouvait  par  conséquent  dans  la  catégorie 
de  ceux  parmi  lesquels,  (pioique  l’examen  soit  le  plus  minutieux, 
on  ne  peut  vérifier  des  symptômes  de  lésion  tid.)erculeuse,  mais 
dans  lesquels,  sans  exception,  on  peut  trouver  quelques-uns  de 
ces  caractères,  dont  j’ai  parlé  auparavant,  révélât eui's  de  la  pré- 
disposition (des  antécédents  de  famille,  des  maladies  ])récéden- 
tos,  mauvaise  conformation  osseuse,  développement  incomplet, 
défaut  d(^  relation  de  la  taille  avec  le  poids  et  le  ])érimètre  thora- 
ci(fue,  etc.),  caractères  insuffisants  siuamumt.  en  détail,  nuiis  sut- 
fisants  ([uand  ils  sont  réunis  jjour  signaler  dans  cet  individu  ([lud- 
(pie  chos(î  qui  doit  trouver  un  correctif  dans  da  loi  de  recrutenuMit. 
et  une  indication  dans  le  cadre  d’('X(‘mi)t ions. 

Je  ne  crcjis  pas  opportim  de  m’y  arrêter  davaidage.  Dans  les 
cas  où  l’existejice  de  ces  états  lat(‘ids  de  tuberculose  serait  un 
tait  réel,  comme  raffirment  la  plupart  des  auteurs,  il  n’y  aurait 
])as  à s’ei'i  ]jréocciq)er,  car  étant  tout  à fait  imi)ossible  à découvrir, 
toute  ])iévision  serait  donc  inutile. 

Ouehpies-uns  ont  prop(jsé  l’enq)loi  de  la  tub(u’culine  pour  le 
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üiagiiosi ic  I )]•(''(•()(•('  (l(‘  la  t uIxm-cu lose,  mais  la  sci(‘ii(‘(‘  n’a  ]>as  dil  à 
CO  siijcl  k‘  domicM'  mol,  jo  ik'  crois  pas  (pn;  Jioiis  soyons  autorises 
pour  sonnudtro  h's  r(îcriies  à mi  procédé  (fui,  dans  ([iiohiiie  cas, 
peut  élr(^  dangeiauix.  I^a  lil)orlé  iiidivid mdie  m’osl  si  respcadahle 
(jiio  jo  n’adniels  i>as  iioii  plus  lo  droit  qu<‘  l’on  uoul  établij-,  d’o- 
bligoi  l(‘S  r(‘crues  à so  taire  opérer  de  certaines  maladies  (fui  cons- 
tituent aiijonrd’Jiiii  mie  cause  d’inutilité,  telles  (jue  la  triebiase  et 
dysIricJnase,  l’ectropion  et  l’enlropion,  l’iiydrocèle  (é  U*  varicocèle 
et  meme  l’iiernie.  Attendons  au  moins  à ce  (fu’on  rende  le  service 
obligatoire,  et  ciuaiid  nous  verrons  que  les  fils  des  classes  élevées 
se  soumettent  à celle  obligation,  nous  pourrons  alors  l’inqxiser 
aux  fils  du  peuple.  En  attendant,  n’c^xagérons  pas  le  droit,  môme 
pas  au  nom  de  rhunianité  ou  de  l’intérêt  de  l’iudividu  môme: 
Sunniiinn  jus,  si.unina  injuria. 

De  tout  cela,  il  résulte  le  fait  suivant;  le  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose,  et  même  celui  de  la  i)rédisposition  est  ('xlreme- 
ment  difticile,  et  comme  il  n’est  pas  possible  de  faire  des  cadres 
d’exeni[)tious  avec  des  articles  indéfinis,  parce  que  l’indécision  du 
concefd  donnerait  lieu  à des  doutes  continiuds  et  le  résultat  final 
S(U'ait  l’annulation  de  l’idée  scientifique  et  le  sort  de  l’individu 
rcisterail  à la  merci  du  médecin,  je  me  crois  autorisé  à l'eproduire, 
comme  conclusion,  le  meme  article  que  je  présentai  dajis  iiia 
communication  au  Congrès  international  d’hygiène  de  .Madrid  avec 
la  mole  (fui  accompagnait  le  dit  article  comme  éclaircissement.  De 
cette  façon,  je  crois  que  nous  pourrioiis  réduire  assez  l’entrée  des 
tid)ercul(uix  dans  l’armée  sans  nous  exposer  à augmenter  le  nom- 
inal des  exclusions,  et  nous  éviterions  des  injustices  par  excès  ou 
par  défaut  de  rigueur  dans  nos  décisions.  Nous  éviterions  aussi 
l’observai ioii  dans  les  h(êi)itaux,  dont  la  ])lupart  ue  réuuissent 
guère  les  conditions  désirables  et  sont  peu  propres  pour  les  indi- 
vidus (fui  soid  vraiment  infirmes,  et  par  contre  ils  sont  ])our  celui 
qui  est  bien  portant  un  lieu  de  vagabondage  qu’il  n’oublie  pas 
facilement  une  fois  (fu’il  en  connait  le  chemin,  et  il  est  rare  (fue 
ceux  qui  ont  fait  hmrs  ])reniières  campagnes  dans  les  salles  de 
riKqdla!  devienneni  de  bons  soldats  on  de  bons  marins. 

11.  Éviter  qnn  la  Inharcitlose  se  produise  chez  le  soldat  ou  le 
V'alelol.  — Lri  recrue  est  admise  dans  les  l'angs,  et  à partir  de  ce 
moment,  son  genre  de  vie  change  radicalement,  'rout  est  nouveau 
pour  lui:  habitation,  habillement,  travaux;  ses  mômes  camarad(‘s 
dans  leur  majoiâté  lui  sont  inconnus.  A la  libellé  dont,  il  jouissait 
jus(iu’alors,  suit  une  sujétion  sévère  et  une  (liscii)line  rigoureuse 
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[)l(Mne  inojuices  (M  do  ])ii.iiitioiis.  Depuis  Je  soidior  cfui  lui  presse 
les  pieds  ,jus([u’ù  l’ordonnance  qni  lui  presse  la  volonté  et  la 
conscience,  ce  sont  toiUes  des  entraves  auxipielles  il  lui  est  bien 
pénibl(‘  de  s’habituer.  Honuiies  de  la  cajiipagne  presque  Ions,  accou- 
liiinés  à res])irer  un  air  ])iir  et  oxygéné,  ils  su])porteiit  avec  diffi- 
culté l’atinosirhère  viciée  des  casernes  dont  les  dortoirs  coinnui- 
iiémeiil  mal  aérés  et  non  très  propres  laisseid  au  point  de  vue 
bvgiéni(|ue  beaiicoiq)  à désirer.  La  vie  (mi  connnnn  est  toujours 
malsaine,  mais  celle  vie  dans  les  casernes,  ainsi  ([ne  dans  les  asi- 
b^s,  les  h(')pitaux,  les  couveiüs,  les  prisons,  est  dangeiamse.  Dans 
tous  ces  lic'ux  le  chiffre  de  mortalité  sur|)asse  toujours  le  (diiffrc' 
normal  ('). 

(’(M  excès  de  niorbilit.é  et  de  mortalité  par  la  vie  en  commun 
n’est  pas  im])utable  à l’air  vicié,  ])arce  ([ue  môme  dans  les  atmos- 
]>bèi(‘S  les  plus  im[)iires  on  observe  à peine  raugmentation  dans 
les  pj-oportions  d’acide  carbonique  et  la  pauvreté  en  oxygène  n’est 
pa^  ajqu’éciable  par  la  chimie  ni  ])erceplible  ])ar  la  respiration. 
Si  le  cube  d’air  res[)irable  était  inférieur  aux  exigences  de  l’action 
|;hysiologi(pi.e,  il  [)roduirait  l’anémie,  mais  non  la  tnberculose,  qui 
'•St.  In  maladie  ])ai‘  excellence  dans  ces  collectivités  humaines,  lui 
fré([uence  d(‘  la  tuberculose  n’est  due  qu’à  la  i)résence  du  mi- 
crop]iyl('  i»bthisiogène  doid  les  atmosphères  viciées  soid  le  meilleur 
miücML  d(‘  culture. 

La  caserne  contribue  ])arlant  d’une  façon  indubitable  à la 
lulxu'culose,  directement  ou  indirectement,  c’est-à-dire  en  détermi- 
nant la  coidagion  ou  cm  ('‘veillant  des  aptitudes  jnorbides  jusqu’alors 
non  l’évélées.  Un  fait  concluatd  en  est  la  meilleure  preuve.  S(don  la 
moycvme  d(‘  nos  statisti([ues  pendant  dix  ans  dans  l’arnuM'  et  sept 
dans  la  niarimy  la  [)r()])ortion  d(‘s  tuberculeux  ('st  dans  la  piamih're 
0,1b  ])lus  grande  (jue  dans  la  deuxième,  différence  que  l’on  obseiAu* 
dans  bi,  marine,  mém(‘  entre  le  sohlat.  d’infanterie  ([ui  loge  dans 
les  casernes  et  ([ui  mène  une  vie  analogue  à celle  du  soldat  de 
l’armé(‘  (ô  h'  matelot  bien  nourri  et  (|ui  vit  à l’air  libre.  La  mor- 


(')  .liisqii'aiix  commencements  du  dernier  siccle.  dans  le>  casernes  de  l.ondres.  la  garde  royale 
d’Angleterre  perdait  de  son  efiectil  par  cause  de  la  tuberculose  trois  lois  plus  que  dans  le  reste  de 
l'armée  (dr.  Sée),  et  d’apres  Tholozan,  la  mortalité  de  l'armée  française  en  temps  de  paix  et  dans 
les  casernes  était  pins  considérable  qn'en  temps  de  guet  re.  Il  en  est  bien  ditlérent  aujourd'hui.  Cour 
se  taire  une  idée  du  soin  que  l’on  met  maintenant  a écarter  les  tuberculeux  de  1 armée,  je  citerai  une 
statistique  présentée  par  .M.  Schneider  au  (iongres  interntitional  d hygiene  de  Caris  (ib8y).  En  iN>7  la 
phthisie  pulmonaire  causait  une  mortalité  de  2.23  '^77  ‘-''•usait  plus  qn  une  mortalité  de 

i.q.^  et  en  1SS7  de  o.i|()  7<-'  Uepuis  cette  époque  la  proportion  est  encore  moindre. 
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talilD  i)tir  liiboi-ciilosi'  dans  le  soldai  d’inl’aiihM'ii'  d(‘  la  mariiu'  esl 
de  ],0d  o/o  do  l’effoctil'  et  dans  !('  inatelol  d(^  0,1)1. 

D(î  là.  la  néeessilé  de  niodili('r  l(‘S  eondilioiis  liygiéniinies 
essentielles  et  aecidentelles  des  casernes,  la'  ina'inier  n’esi  ]ias 
lacile  à faire  sans  de  grands  sacrifices,  car  à peu  d’excejilions, 
la  plupart  des  casernes  ne  sont  ([iie  de  grandes  vieilles  maisons 
dérangées,  mal  aérées,  avec  |)en  de  Ininière,  mal  pavées,  ('t  d(' 
ea])acité  prescpie  toujours  insuffisante  iiour  le  nombre  d('  ceux 
<pii  doivent  les  halnter.  Ces  véritables  nids  de  toute  classe  d’in- 
fections sont  api)elés  à disparaître,  et  si  les  iiopidal ions  connais- 
saient leurs  intérêts,  elles  devraient  ceidainement  contribuer  à ce 
bld  : l’armée  est  mi  élément  de  sûreté  publicpie  et  de  gros  bénéfices 
])onr  le  commerce  et  l’industrie.  Tant  que  cela  ne  se  fera  jias  et 
<pie  ces  défauts  essentiels  ne  disparaîtront,  il  faudra  (diercdier  dans 
la  ])olice  et  dans  Tliygiène  le  correctif  jiossible,  et  je  n’ai  à in- 
di([uer  à ce  sujet  que  des  préceiites  et  des  règles  vulgaires:  ])ro- 
preté  des  locaux,  aération,  destruction  des  i»oussières,  désinfec- 
tion s’il  y en  a liesoin,  installation  de  bonnes  latrines,  évacuation 
ra])ide  et  complète  des  ontures  de  tout  genre,  ])lacement  de 
crachoirs  partout,  avec  Tobligation  d’y  cracher,  surveillance  cons- 
tante des  individus,  soin  de  leur  propreté  personnelle,  bains,  dou- 
ches, en  un  mot  tous  les  préceptes  c[ue  renferme  l’hygiène  dans 
Toulre  physique  et  moral. 

De  plus  il  est  absolument  nécessaire  d’établir  dans  les  caser- 
nes des  départements  séparés  pour  les  individus  suspects  ou  inu- 
tiles iircsomptifs,  dont  les  procédures  sont  en  cours.  11  ne  doit 
pas  exister  d’infirmeries  aux  casernes  et  il  ne  doit  y être  soignés 
d'autres  ma’ades  (lue  ceux  qui  ont  des  lésions  légères  ou  de  sim- 
liies  Irauniatismes  qui  n’obligent  pas  à s’aliter:  tout  malade  doit 
nasseï  immeuialunent  à riiôjiital. 

ê 

Les  exercices  d’instruction,  les  marches,  les  promenades  mili- 
taires, tout  ce  (|u.i  constitue  l’éducation  du  soldat,  doit  se  prati- 
(imu'  en  tenant  compte  du  tenqis  et  des  saisons  et  surtout  de  la 
résistance  inovenm  de  l’individu.  L’épuisement  est  en  soi  mê- 
me, non  une  ju'édisposition,  mais  une  vraie  maladie. 

On  dit  beaucou.])  de  mal  de  l’alimentalion  du  soldat,  et  en 
vm-ité  il  faut  dire  que  ceci  n’est  i>as  exact.  Ouand  les  chefs  ])rê- 
tent  à cette  importante  affaire  toide  raltenlion  qu’elle  mérite,  en 
veillant  à ce  ([ue  la  quantité  et  la  qualité  des  vivres  soieid  celles 
qui  soiU.  ordonnées,  la  ration  du  soldat  est  suffisante  et  assez  ac- 
ceptahlc  et  d’ailleurs  meilleure  que  celle  que  d’ordinaire  ont  (diez 
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eux  la  pJuparl:  des  individus  des  classes  luoyeiiiies  du  peuple. 
(Juaid,  a la  ration  du  uiateloL,  il  ii’y  a.  rien  à dire  parce  cfu’elle 
réunit  par  sa  (|uaiililé,  qualité  et  variété  possible  les  nieilleures 
conditions. 

Ou  pourj’ait  faire  t[uet(pies  observations  au  sujet  de  l’habille- 
nu‘iu.  du  soldat  eu  ce  ([ui  l’embaja-asse  et  lui  j)èse,  niais  ceci 
nous  mènerait  plus  loin  que  ce  qui  nous  est  permis  dans  ce 
raiiport. 

Il  sei'ail  convenable  d’étudier  t’utililé  de  (ajiicéder  des  con- 
gés temporaires  et  ])ériodi([ues,  compadibles  avec  les  nécessités 
du  service.  A part  réconomie  pour  l’État,  ceci  seinit  très  utile 
]tou»’  conserver  la  santé  du  soldat  et  du  matelot  ‘et  aussi  comme 
soulagement  pour  les  familles  (]ui  verraimil  augimmbn'  leurs  liras 
à l’époipie  de  la  récolte  et  de  rensemencement.  Le  service  obli- 
gatoire faciliterait  luxuicoup  la  solution  de  ces  problèmes.  Tant 
qu('  b's  class(‘s  éb^vées  et  aisées  ne  verront  dans  le  service  mili- 
taii'C!  ([ii’un  siinpb'  sacrifice  d’une  poignée  d’argent,  elles  ne  don- 
neront pas  d’ini])ortance  à ces  questions  vraiment  vitales  pour 
tout  le  pays. 

Les  malades  av(‘c  des  affections  plus  ou  moins  suspectes 
]>asseut  aux  hôpitaux,  où  ils  sont  Irailés  convenableimmt,  mais 
j>ar  malheur  la  presque  totalité  de  nos  bôiiitaux  !nam[uent  de 
conditions  pour  les  soins  de  ces  malades.  Mêlés  avec  les  autres, 
resp'irant  un  air  chargé  de  tout  genre  de  gernies,  l’absence  tle 
C(‘S  agfMilb  hygiéiii(pms  qui  forineid,  aujourd’bui  la  lias('  du  Iraite- 
ment  de  la  tulierculoscq  la  mahulie  fait  biimlôt  son  chemin  et 
[Kinrsni*  son  action  (b'sl rnci i V(c  Si  la  lésion  cède  et  l’individu  se 
guérit,  (pioi(fue  ce  u(‘  soit  (pi’cm.  apparence,  it  retourne  a la  casiuaie 
où  la  maladie  récidive  |)romptement.,  <d  dans  ces  allées  <d,  venues, 
1(‘  terme  fatal  arrive.  Le  (*ongé  t(mipoi'air(^  ne  décide  rien,  i)arc(‘ 
(jue  ces  malades  mainpienl  (di(‘z  (mix  (hi  r('SSourc(*s  poui'  se  soigner 
et  prfîsque  pour  se  nourrir,  et  à la  fin  le  pauvre  tubercuieux  l'e- 
vient  à.  ])en  j)rès  connm^  il  s’en  est  allé. 

.\rriv(^  b*  moimmt  où  bi  I idxu’cnbmx  (‘sl  (b'clar('  inutibc  l'our 
c('la.  étant  donnée  la  restriction  des  règlements,  il  lan.1  (pie  la 
tiib('.r(;ubjse  soit  confirmé(q  ce  (fiii  signifie  pour  b‘  pauvre  intirme 
i.im^  comJarnnat ion  à mort,  (’ombiim  (b‘  ces  malad(*s  ne  p(mv('nt 
inénu;  jias  sortir  (h;  l’hôpital!  (d  ceux  (pii  retoninent  chez  (uix, 
quelles  r(‘SSources  ont-ils  pour  s(;  soigner,  j(;  n’ose  pas  dir(‘  ])our 
S(‘  miérii',  dans  nm‘  maison  misérable,  sans  air,  sans  lumière,  sans 
aliimmtation  aiquopriée  (d  suffisante,  la,  i)lu|>art  des  lois  sans  mé- 
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decm,  rJiarg('  accahlaiile  pour  uiu*  famille  qui  ii’a  pas  ressour- 
ces i)our  ell(‘  el  encore'  moins  ixnir  lui! 

.le  crois  ([ue  TlUal  deerail  s’eu  occuper  el.  qu’il  devrail  aussi 
établir  des  sa i/a lorkui/ts,  où  ces  malli(‘ureux  seraient  conduils 
aussilôl  epu'  b'S  jua'jiiièi-es  inanilesta.lions  de  la.  lul)('rculos(‘  s<‘ 
préseidejaieni,  sans  altendre  (pu'  J’Iiôpilal  finisse  l’eenvn'  (b's- 
triictive  ([ui  connnença  dans  la  caserne  ou  sur  le  navire.  On  (d)li('ii- 
drail  cerlainenieiil  leeaucoup  d(>  guéiasons  ('1  nous  aurions  la  sa- 
tisfaction d’a\'oir  lail  tou.1  notre  ])ossil)l('  ('ii  faveur  de  c('iix  epii 
n’anraient  pu  se  sauver. 

It  faid  (télruire  l’erreur  de  considérer  coinine  une  eeiivre  de 
cliai'ilé  les  soins  ([u’on  donne  au  soldat  ou  au  matelot  (pii  tomlie 
malade  dans  le  service;  non,  ce  que  l’Étal  fail,  est  un  devoir  (pi’il 
accomplit  et  non  une  faveur,  et  la  morale  et  les  senlinienis  d’hu- 
manité s’op])Osent  à ce  qu’on  donne  un  congé  défiiiitif  à un  mal- 
heureux infirme  el  inguérissable  sans  autre  appui  qiu'  la  charité 
publique,  espèce  de  SpoUJarium  de  nos  siècles  civilisés.  Les  sa- 
natoriums, ainsi  que  k'S  maisons  de  tous  militaires,  sont  des  ins- 
titutions (.pii  s imposent  et  auxquelles  on  doit  sérieusement  pienseï’. 
Celui  ([uj  sert,  la  piatrie,  les  armes  a la  main.,  abandonnant  foyin'  et 
famille,  prêt  à donner  pour  elle  son  sang  et  sa  vie,  mérite  ([uelqne 
chose  de  plus  que  le  vieux  cheval  qu’on  jette  au  fiiniier  ou  qu’on 
lance  à la  place  de  taureaux  quand  il  ne  peut  déjà  plus  tirer  un 
inaïuais  fiacre.  Le  soldai  actuel  n est  pas  l’aventurier  (pu  s’en- 
rôlait a la  recherche  du  iiillage;  c’est  le  citoyen  ([ui  accomplit 
le  ].)reniier  devoir  de  tout  homme  honorable:  le  service  de  la 
patrie  ! 

(.)n  y doit  penser,  je  le  répète,  sérieusement.  Le  sanatorium 
est  l’expression  de  la  science  moderne  dans  le  trailement  de  la 
tuberculose  ; si  le  soldat  ou  le  matelot,  aux  premiers  symptômes, 
était  conduit  dans  ces  lieux,  on  obtiendrait  dans  jilusieurs  cas  la 
guérison  de  la  maladie  et  rendrait,  au  service  militaire,  ou  tout 
au  moins  à la  famille,  b(3aucoiip  d’individus  condamnés  aujourd’hui 
fatalement  à une  mort  certaine  dans  les  salles  d’un,  hôjiilal.  Je 
ne  sais  pas  si  l’installation  et  Lent  retien  de  ces  sauaiorkuus  se- 
raient trop  dispendieux  pour  l’Élat,  mais  ouire  ([lU'  la  vie  d’un 
homme  n’a  pas  de  prix,  je  sais  ([ue  le  séjour  de  deux  ou  trois 
mois  dans  l’hôpilal  est  aussi  disiK'iidieux,  et  c’est  là  b'  laps  de 
temps  le  plus  court  pour  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  con- 
firmée, condition  très  cruelle  et  inlmmaine  que  les  cadres  d’(‘xem- 
plions  consignent  pour  la  déclaration  d’inutililé.  A quoi  donc 
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c<‘IU'  (l(M‘laranoii  alors  (jU('  la  niorl  s(‘  (‘liarii;(‘  (*llo  iiu'mih'  do  rom- 
pro  fos  liens,  ])lns  serrés  pour  le  inalh(Mir(‘ux  I nbercnleiix  (pie  la 
(‘liaîiu'  (lu  galérien? 

Mais  (pie  l(‘s  sanaloriuins  soient  on  non  établis,  cetle  phrase 
TriîHHcrj.csK  coNFULMÉE,  plii.s  (‘nielle  (|ue  la  senlence  de  Dante, 
doit  disparaître  du  cadre  d’exenpilions.  On  u(‘  doit  pas  alUnidre  (pie 
la  tuberculose  soit  confirmée,  confirmation  ([ni  ])our  ([uelques  mé- 
decins n’arrive  ([ue  ([uaiid  le  malade  est  dans  la  ])ério(le  agonisante: 
il  suffit  ([lie  la  tuberculose  [misse  être  diagnosti([née  aAXîC  certaine 
exactitude;  s’il  y a ([uehpiefois  des  erreurs,  ce  ([iii  mallieiireust'- 
ment  ne  sera  ims  fréipient,  l’État  ne  souffrira  ])as  un  grand  dom- 
mage, cai‘  certainement  un  individu,  ([uoic[ue  n’étant  ([u’im  tnber- 
cnleux  ])résomptif,  prêtera  Irien  peu  de  service. 

Pourrons-nous  avec  tons  cela  (^sjiérer  ([ue  la  tuberculose  dis- 
[lai'aisse  des  instituts  armés?  Non,  certainement,  mais  nous  aurons 
contribué  à une  œuvre  beaucoiiji  ])lus  inpiortante,  à l’œuvre  ([iii 
fera  épo([ue  dans  l’histoire  médicale  de  notre  siècle:  j.a  lutte 
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La  tuberculose  est  la  maladie  ([ui  fait  le  plus  de  victimes 
et  ([ui  produit  le  plus  de  mortalité.  Lite  cause  annuellenieut  en 
Lui‘0[)e  un  million  et  demi  de  morts  et  en  Espagne  pins  de  trente- 
six  mille,  à peu  [irès  le  2 [lour  1.000  de  ses  habitants.  Dans  le 
compte  de  la  mortalité  générale,  elle  donne  une  pro])orlion  de  20 
à 25  [lour  100,  c’est-à-dire  ([ue  plus  ([u’un  cin([uième  des  morts  sont 
dues  à la  tuberculose,  dans  ses  divœrses  formes  et  mauifestatious. 

La  tuberculose  est  une  maladie  iufeclieuse,  due  à un  germe 
sjiécial  dont  la  misère  physiologi([ue,  dans  sou  concept  le  plus 
étendu,  est  le  terrain  de  culture,  (’ontagieuse  par  excellence,  elle 
se  pj‘0])ag(  facilement  dans  les  grandes  collectivités  humaines, 
casernes,  asiles,  luipilaux,  élahlisswneuts  pénitentiaires,  etc.,  où 
la  vie  en  commnri  favorise  la  diffusion  et  la  iiropagation  des 


gei’mes. 

Étant  donnée  la  séle(*dion  ([ui  règle  l’entrée  du  soldat  ou  du 
malelot  au  service,  la  tuberculose  ue  (hnu'ait  donner  à ces  instituts 
([ii’iin  contingent  très  réduit  (d  d’abord  très  inférieur  au  chiffre 
moyeu  de  celui  (h;  la  [)()[)ulation  civile.  Ce|)endaul  il  n’en  est  pas 
ainsi:  dans  rariné(i  celte  projiorlion  dépasse  de  0,I()  c(‘lle-là,  et 
dans  la  marine  (die  est  [)r(,‘S(]ue  la  même. 
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Les  causes  de  la  tuberculose  dans  l’année  (d  dans  la  marine 
sont  dues:  à ce  ([u’il  rentre  des  tuberculeux  par  défaut  dans  le 
recru (eineiiL  ou  à ce  que  la  vie  militaire  (ni  navale  coustilue  un 
milieu  favorable  à la  production  di^  la  maladie,  eu  éviMllaul  des  apti- 
tudes latentes  ou  (Ui  éleiidaut  des  contagions. 

La  prophylaxie  donc  de  la.  tuberculose  doit  être  constituée 
])ar  ces  deux  procédés:  a)  modification  du  cadre  d’i'Ximqitions  ; 
l>)  amélioration  des  conditions  du  service. 

Il  n’existe  aucun  signe  de  certitude  absolue  ([ui  iieriindle 
d’établir  b diagnostic  jirécoce  de  la  tuberculose,  mais  si,  i!  est 
possil)l(‘  de  déterminer  l’existence  de  la  prédisposition.  Afin  d’évi- 
ter qu(‘  ces  individus  entrent  dans  le  service,  où  ils  deviennent 
après  ‘tuberculeux,  on  devra  ajouter  au  cadre  d’exem])! ions  un 
article  qui  pourra  être  rédigé  dans  les  termes  suivants: 

«Prédisposition  à la  tuberculose  caractérisée  par  le  défaut  de 
relation  entre  le  ])érimètre  thoracique  et  la  taille  et  par  faute  de 
proportion  entre  la  taille  et  le  poids». 

Dans  la  même  article  ou  comme  note  d’éclaircissement,  on 
pourrait  établir  que  ces  relations  devraient  être  d’accord  avec  ce 
que  la  science  dicte,  car  il  n’est  pas  aussi  facile,  comme  il  le 
paraît,  d(*  les  jiréciser  d’une  façon  exacte  dans  toides  les  iierson- 
nes  et  dans  toutes  les  localités. 

Mais  cet  article,  afin  de  limiter  ses  effets  et  de  ne  ])as  dépasser 
le  but  de  la  loi,  devra  être  suivi  de  l’éclaircissement  snivanl: 
‘ «La  prédisposition  à la  tuberculose,  quand  elle  n’est  fondée 
que  dans  les  caractères  ex])riniés  dans  l’article  jirécédent,  ne  sera 
pas  une  cause  d’exemption  définitive  mais  simplement  condition- 
nelle et  temporaire.  Les  individus  ([ui  se  trouvent  dans  ces  cir- 
constances seront  appelés  au  service  pendant  quatre  années,  pour 
être  incorporés  dans  les  rangs  à quelque  époque,  si  la  susdite  dis- 
proportion serait  disparue,  ou  pour  être  déclarés  définitivement 
inutiles  si  le  défaut  (.le  proportion  mentionné  persistait,  (fuoiqu’au- 
ciine  autre  manifestation  morbide  n’existàt  dans  le  sujet». 

On  étudiera  la  convenance  de  concéder  des  congés  lempo- 
raires  el  périodiqm^s  aux  soldats  et  aux  matelots,  en  subordonnant 
toujours  la  durée  et  l’époque  de  ces  conclussions  aux  nécessités 
du  service. 

On  tâchera  de  limiter  autant  que  possible  le  séjour  des  indi- 
vidus dans  les  hôpitaux. 

A ceux  qui  présentent  des  symptômes  qui  puissent  faire  soup- 
çonner l’évolution  d’un  procès  tuberculeux,  ou  les  enverra  immé- 


CARLO  MAURIZIÜ  liLLLl 


9() 


diaf(Mnont  ciiez  (uix  en  congé  Iciiiporaire  tant  que  l’Hlat  ne  ])OS- 
sedera  ])as  d('s  étal)liss(Mnents  de  cni'ation  a|)[)i'0|)riés  pour  ces 
malades.  • 

On  devra  rayer  du  cadre'  d’exemptions  \v  nninéro  epii  dit 
«tid)(‘rcn.lose  confirmée'»:  il  devra  suffire,  |)Oiir  constituer  la  cause 
d’inutilité,  dei  la  réunion  de  syniptonies  ([ui  permette'  de  faire  un 
diagnoslie-  pj-ohalde.  L’analyse  hactériologiefue  dans  le  plupart  des 
cas  j)eiil  facilite'!'  la  e'onstalalioii  de  la  inaJadie',  sans  atte'iielre  que' 
l’en-olutioiv  coin])lèle  élu.  proe'ès  renele  eléjà  inefficace  tout  moye'ii 
curatif. 

On  doit  étudier  sérieusement  la  ceiustruction  pai'  rLlal  de  saj/a- 
foriiiiiis  militaire'S  pour  tuberculeux,  où  l’on  j)oui'rait.  e'iivoyer  b'S 
malades  dans  te)u.tes  leurs  périodes  et  les  inutiles  qui  manepie- 
raient  ele  re'ssource's  i)e)ur  se  soigner  chez  emx.  L’eni])lacement,  la 
ce)nstructioii  et  les  e'ondilions  de  ces  sanatoriums  seront  accom- 
rnexlés  aux  ])rincii)es  epie  la  science  établit  ])üiir  cette  classe  d’éta- 
blissements. 

Les  ministi'(^s  de  la  guerre  et  de  la  niarine  devront  nommer 
uiK'  commisio.n  mixt('  composée  de  médecins  et  d’ingénieurs  d(' 
ces  deux  instituts  ({ui  feraient  une  élude  urinutieuse  et  complète 
des  conditions  hygiénicpu'S  des  casernes,  lié)pitaux  et  vaisseaux 
et  proposeraient  les  réformes  convenables  pour  les  instalbitions 
et  les  services,  eu  subordonnant  toujours  cette  réforme  aux  be- 
soins ('t  à l’organisation,  de  l’armée  et  de  la  marine,  afin  que 
b'S  préce|des  de  l’hygiène  en  général,  et  ceux  ([ui  se  l'éfèrent 
en  j)arliculier  à la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  fussent  ol)servés 
d’une  façon  la  plus  exacte  possible. 


THKMi:  I (-PROPHYLAXIE  DELA  MALARIA  ET  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE  A BORD 
DES  NAVIRES  EN  STATION  OU  EN  RELACHE  AUX  COLONIES 

par  M.  CARLO  MAURIZIO  BELLI  (Venezia) 

\h\iccin  «./<’  h.1  Marine  italicinic  et  privat-.ioeent  J In'^ /eue  a l l /zi/'e/site  ./(■  PaJia/e 

MA  LAIvMA 

La  malaria  consliliiail,  il  y a (pu'bpu'  l('inps,  mu'  (h's  infec- 
tions b'S  plus  |•('doulabb'S  sur  b's  navir('s  ('t  dans  plusic'urs  ports 
tropicaux.  Des  é(piipag('S  ('uti('rs  étaient  décimés.  Dans  b'  i)ort  de 
Datavia  b'  vaiss('au  anglais  Falntonlh  p('i'dil  ('ii  [u'ii  d('  mois  175 
bonunes  ('t  la  navir('  fiançais,  70  bonmu'S,  |)ai'lanl  avec 
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aulres  92  malades;  et  dès  lors  l’on  dit  de  ce  porl  que:  cluKiue 
])ilotis  repose  sur  un  cadavre.  Depuis  la  seconde  moitié  du  siè- 
cle ])assè  des  épidémies  aussi  si’î^ves  sont  devenues  toujours  plus 
rares,  jiaree  ([ue  tes  bateaux  à vaiieur  font  des  séjours  plus  courts 
dans  les  ])orts  et  mouillent  jiliis  au  large  ipie  les  navires  à voib'; 
mais  malgré  cela  on  a toujours  plusieurs  cas  sur  les  navires  (pii 
fré(iuentent  les  régions  infectées. 


Sur  les  navires  militaires  l’infection  est  relativement  jiliis 
frcMiuente,  parce  que  ces  navires  séjournent  plus  longtemps  dans 
les  ports,  par  contre  il  y a moins  de  mortalité,  vu  que  les  malades 
re(;oivent  des  soins  plus  convenables  à leur  état. 

Longtemps  on  croyait  (pie  les  navires  portaient  avec  eux  des 
foyers  autoclithones  de  fièvre  malarique  et  c’est  en  rapport  avec 
l’idée  prédominante  d’alors  sur  l’origine  paludéenne  de  l’infection 
qu’on  attribuait  l’apparition  de  la  malaria  sur  les  navires  à l’eau 
stagnante  dans  les  sentines  qui,  selon  les  écrivains  du  temps, 
constituait  le  marais  nautique. 

Pendant  quelque  temps  l’on  crut  que  la  malaria  pouvait  S(* 
Iransmettre  par  l’eau  potable,  et  on  citait  comme  preuve  à cette 
opinion  le  cas  du  navire  Argus,  sur  lequel,  durant  une  traversée 
de  70  heures  de  Bona  à Marseille,  moururent  de  fièvre  pernicieus(‘ 
18  soldats  et  l’on  débarqua  82  de  150  qui  étaient  à bord.  i\Iais 
Colin  et  Celli  démontrèrent  que,  au  lieu  de  malaria  il  s’agissait 
d’empoisonnement  produit  par  l’eau  en  putréfaction  et  le  meme 
Boudin  qui  en  1848  assurait  la  forme  paludéenne  des  fièvres, 
dût  plus  tard  convenir  qu’en  examinant  attentivement  les  cas,  on 
était  obligé  de  mettre  en  doute  la  cause. 

Aujourd’hui  il  est  démontré  que  la  malaria  est  une  infection 
provoquée  par  une  bémosporidie  qui  atteint  les  globules  roug(>s 
et  vit  deux  cycles  de  vie:  un  cycle  asexuel  et  un  cycle  sexuel. 

Dans  la  phase  sexuelle  se  développent  les  formes  reproducti- 
ves qui,  dans  les  corps  de  certains  moustiques,  les  anophèles,  en- 
gendrent les  sporozcVites,  organismes  infectants,  que  les  mousti- 
([ues  mêmes  par  la  pi([ùre  inoculent  à l’homme. 

Le  fait  fondamental  donc  qui  domine  l’étiologie  du  iialudis- 
me  est:  (jii’il  (‘st  nécessaire  de  l’intervention  des  moustiques  spé- 
ciaux cités  plus  haut  iiour  transmettre  l’infection  de  riiomme  ma 
lade  à riiomme  sain. 


fi’apparition 
deux  cas  : 


de  la  malaria  à bord  peut  avoir  lieu  dans  ces 


1.”  Le  malade  a contracté  l’infection  à terre; 
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2.^  L infection  a été  contractée  à bord.  Les  cas  d’infection  con- 
tractée à terre  s’explicinent  facilement. 

Pour  ([ue  l’infection  se  i)roi)age  à l)ord  il  est  nécessaire  l’in- 
troduction d’anophèles  déjà  infectés  ou  d’anophelès  sains  qui 
aient  la  i)ossibilité  de  s’infecter  à bord  même  et  de  survivre  pen- 
dant toute  la  période  d’évolution  du  ])arasite  jus(pi’à  la  formation 
des  sporozoïtes. 

L’arrivée  à bord  de  moustiques  déjà  infectés  explique  les  cas 
de  paludisme  survenus  chez  des  individus  (pii,  arrivés  dans  un 
port  infecté,  n’étaient  jamais  descendus  à terre.  Cependant,  si 
les  navires  restaient  longtemps  dans  un  port  et  il  se  trouvait  à 
bord  des  malades  de  paludisme,  les  anophelès  sains  pourraient 
s’infecter  avec  le  sang  de  ces  malades  et  propager  l’infection 
au  reste  de  l’équiiiage.  Et  c’est  seulement  dans  ce  cas  qu’il  faut 
admettre  que  le  navire  ])uisse  devenir  un  foyer  d’infection,  et  les 
nombreuses  observations  enrégistrées  de  fièvres  éclatées  au  large, 
plusieurs  jours  après  le  départ  (s’il  s’agit  réellement  de  malaria), 
on  ne  peut  l'expliiiuer  qu’avec  la  permanence  à bord  durant  la 
traversée  de  mousti([ues  infectés. 

La  prédisposition  iiersonnelle  au  paludisme  est  générale  et 
r immu  ni  té  est  plutôt  rare. 

L’infection  est  favorisée  par  toutes  les  causes  qui  affaiblis- 
sent l’organisme  et  amoindrissent  la  résistance  organique  contre 
les  maladies  infectieuses. 

Les  conditions  de  l’cindroit  et  du  temps  comprennent  en  pre^ 
mier  lieu  la  station  des  navires  dans  des  ports  infectés  de  palu- 
disme pendant  la  saison  épidémique  et  la  iiossibilité  pour  les 
mousti([ues  de  r(3joindre  le  bord,  de  vivre  et  de  se  reproduire. 

L’arrivée  des  nu  usti([ues  à bord  est  subordonnée  à la  distance 
du  navire  de  la  terre.  T.es  anoi)lièles  généralement  ne  s’éloignent 
pas  de  leur  lieu  de  naissance  et  quand  le  vent  sonflle  ils 
n’osent  bouger;  cependant  le  vent  les  enqiorte  et  les  transporte 
au  large,  loin  de  la  côte,  lai  ])lus  grande  distance  où  ils  peuvent 
arriver  est  de  1.000  à 1.500  mètres;  ce])endant  elle  a été  de  10 
milles  dans  une  observation  de  Nuttall  et  ShipJef/.  Dom*  le  dan- 
ger pour  un  navire  à l’égard  d’une  invasion  de  moustiques  à bord 
regarde  avant  tout  sa  iiosilion  en  ra])])ort  avec  le  rivage. 

Sur  les  navires  amarrés  aux  ([uais,  les  niousti([ues  y pénètrent 
tout  comme  dans  les  maisons;  sur  les  navires  ancrés  au  large  la 
possibilité  d’introduction  d(î  tels  ins(‘ctes  dépend  de  la  distance 
du  mouillage;  et  d(;  l’iiilcMisité  du  v(‘ut.  ((('pendant,  il  ne  faut  pas 
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oublier  (jiie  les  navires  ancrés  jirésentent  loiijours  la  ])roue  du  ciMé 
du  veut  et  par  conséquent  l’enlrée  di's  inoiisli<iues  jiar  les  ouvi'r- 
lures  latérales  est  rendue  difficile.  L(‘S  inoustiipies,  en  ouli'e  que 
par  leurs  ailes  et  le  vent,  peuvent  parvenir  à bord  grâce  aux  eni- 
barcalions,  avec  les  inandiandisiis. 

Combien  de  lenqis  les  anopbéliîs  vivent  à bord? 

Dans  les  jiorts,  les  inonstiques  trouvent  sur  les  navires  les 
meilleures  conditions  pour  vivre;  pai‘  contre,  pendant  les  naviga- 
tions, la  durée  de  leur  vie  est  différente  sur  les  navires  à voile  (jiie 
sur  les  bateaux  à vajieur. 

Sur  les  voiliers  les  moiistiiiues  se  trouvent  à leur  aise  dans 
les  cales:  température  convenable,  obscurité,  substances  alimen- 
taires appropriées  (fruits,  sucre  brut,  etc.)  et  léger  mouvement 
d’air.  Ils  se  trouvent  tout  aussi  bien  dans  les  cabines,  où  la  lumière 
(d  le  déplacement  d’air  sont  limités,  et  trouvent  le  moyen  de  se 
nourrir  en  satisfaisant  mieux  leurs  goûts. 

Sur  les  bateaux  à vapeur  les  moustiques,  une  fois  ])énétrés 
dans  les  cales,  peuvent  vivre  plus  ou  moins  longtemps,  selon  les 
conditions  de  la  température,  du  mouvement  de  l’air  (ventilation 
électrique  dans  certaines  cales)  et  des  substances  alimentaires. 
Sur  le  bateau  Espcujne,  Dapujj  pût  encajilurer  de  vivants  sur  la 
^Méditerranée,  après  It)  jours  de  navigation  de  Rio  de  Janeiro.  Les  au- 
tres locaux,  aussitôt  que  le  bateau  se  met  en  marche,  ils  les  quittent 
de  suite  et  par  expérience  personnelle  je  imis  affirmer  qu’après  le 
premier  jour  de  navigation  il  n’en  reste  plus  un  à bord,  après  le 
second  jour  selon  les  études  de  Vocli  et  après  le  cinquième  au 
dire  de  Souchon.  De  toutes  les  façons  sur  les  bateaux  à vapeur, 
pendant  la  traversée,  les  moustiques  ne  piquent  presque  jamais. 
Cette  différente  façon  d’ôtre  sur  les  navires  à voile  et  sur  les 
bateaux  à vapeur  peut  expliquer  les  cas  de  fièvres  éclatées  au 
large  à bord  de  la  Constituante,  de  la  Cérès  et  d’autres  navires  à 
voile,  parce  que  durant  les  bmgues  jiériodes  des  calmes  tropicaux, 
ils  oft’raient  aux  moustiques  un  habitat  meilleui-  que  les  liateaux 
à vajieur. 

Les  anophèles  iieuvent-ils  se  reiiroduire  à liord?  Les  larves 
et  les,  pupes  sont  aquatiques,  d’où  jiour  la  reproduction  à bord  il 
est  nécessaire  une  certaine  quantité  d’eau  pour  le  déveloiipemeni 
de  l’insecte  parfait.  Cette  quantité  d’iniu  ne  pourrait  être  que  dans 
la  sentine;  mais  les  anoiihèles  préfèrent  les  eaux  stagnantes,  mais 
])lutôt  limpides,  et  pures,  avec  de  la  végétation  vivante  et  sans  (‘e 
chlorure  de  sodium  <iui  ordinairiunent  se  trouve  dans  les  sentines. 
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Lti  cnihilc  il’est  i)urlanl  ])as  justifiée  qu’à  Ik)I'(1  il  [)uisse  advcuiir 
le  développement  des  iiiousliqiu's  i)roi»agateurs  du  ])arudisme. 

De  ces  coimaissaiices  ou  couclul  la  i)ropliylaxie,  ((ui  i)eut 
s’effectuer  de  trois  façons  : 

1.*^  Lutte  contre  l’agent  de  transport  et  hôte  interinédiaiie  du 
])arasite  (i)rophylaxie  cidicide). 

*2.0  Lutte  contre  le  parasite  môme  (proi)hylaxie  si)écifique). 
laitte  contre  la  ])rédisposition  i)ersonnelle  (Lrojihylaxie  in- 


directe). 

1.0  La  prophylaxie  culicide  re[>os(‘  sur  les  mesures  suivantes: 
a)  jn’otection  des  locaux  contre  l’introduction  tles  mousticpies; 
h)  protection  des  hommes  contre  les  piqûres;  c)  destruction  d(‘S 
mousticpies  pénétrés  à hord. 

La  première  mesure  à prendre,  conseillée  déjà  du  lem])S  de 
Lind,  est  de  tenir  le  bateau  loin  de  la  côte.  C’est  pourquoi  dans 
le  choix  du  mouillage  il  faut  ol)server  qu’il  soit:  1.®  si  cela  c‘st 
possible,  en  rade  et  si  loin  de  la  terre  que  les  moustiques  ne  puis- 
sent en  dépasser  la  distance;  2."  au  vent,  c’est-à-dire  dans  la  zone 
des  vents  qui  soufflent  du  large,  ou  à l’ahri  d’uu  bois,  ou  hitui 
d’une  colline;  8.®  si  c’est  dans  un  fleuve  ou  dans  un  canal,  alors 
au  centre  du  courant.  En  outre  il  ne  faut  envoyer  à terre  pei'son- 
ne  de  l’équipage  à partir  du  coucher  du  soleil  jus([u’au  lever. 

Les  navires  militaires  jouissent  d’une  plus  grande  lil)erté  dans 
le  choix  du  mouillage  et  peuvent  mettre  en  pratique  ces  mesures 
([ui  comprennent  en  elles  seules  imesque  toute  la  ])ropliylaxie  na- 
vale du  paludisme;  par  contre,  pour  les  bateaux  marchands  cette 
mesure  rencontre  des  difficultés,  vu  que  les  nécessités  commercia- 
les exigent  que  les  dits  bateaux  remontent  le  courant  des  fleuves, 
<mtrent  dans  les  ports  et  amarrent  aux  quais,  et  se  Irouveut  ])ar 
consé(iuent  t)lus  exposés  à la  contagion. 

Si  le  navire  est  obligé  à s’arrêter  non  loin  de  la  [)lage  et  au 
vent,  une  ancienne  règle  des  juarins  est  de  dé])lacer  le  navire  à 
l’aide  de  voiles  ou  d’ancres  de  la  direction  du  vent,  de  façon  cpi’il 


puisse  recevoir  la  brise  vcuiant  du  large  et  ainsi  éviter  les  mias- 
mes transportés  par  les  vents  de  terre.  Cependant  ce  moyen  n’est 
qu’un  palliatif  et  dans  ce  cas  il  vaut  mieux  recourir  à la  pr(jtection 
eollective  et  individuelh;  donnée  j)ar  les  moyens  mécanicpu'S. 

La  protection  collective  consiste  dans  l’applicatictn  de  cadr(‘S 
garnis  de  toile  métalliffiie  av(‘c  mailh's  lU'  dépassant  i>as  2 mm. 
de  fliamètre  aux  sabords,  hublots,  niamdu's  en  toile  (d  (ui  lôb' (d  en 
général  à toutes  les  ouvertur(*s  (fui  communi(iu(ml  au  (bdiors;  elle 
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consiste  aussi  en  rapjilicalion  de  boussoles  à doulile  porte  aux 
panneaux  du  pont. 

Cette  prophylaxie  serait  nlil(‘  s’il  était  ]iossible  de  tenir  con- 
stanunent  les  cadres  de  toile  métallique  à leur  iilace;  mais  ceux- 
là  sont  un  grand  obstacle  à la  ventilai  ion  naturelle,  qui  est  un 
besoin  très  senti  dans  les  tropiiiues;  et  c’est  ])our  cela  (pi’il  est 
diflicile  d’en  réjiandre  l’aiiplication  pratique. 

La  protection  individuelle  doit  être  appliquée  pour  ])rotéger 
contre  les  piqûres  des  moustiques  les  gens  qui  y sont  exposés, 
comme,  par  exemple,  les  seid.inelles  en  faction  jiendant  la  nuit,  sur 
le  pont.  Cela  s’effectue  au  moyen  de  voiles  ou  de  masques  au 
visage  et  de  gants  pour  les  mains;  mais  ces  moyens  sont  très 
ennuyeux,  car  sans  une  sévère  surveillance  ils  sont  vite  abandon- 
nés. 

Si  à bord  il  y a des  malades  de  paludisme,  la  protection  mé 
canique  doit  s’étendre  jusqu’à  eux,  en  les  recouvrant  dans  l'infir- 
merie, déjà  protégée  par  la  toile  métallique,  par  des  moustiquai- 
res, pour  empêcher  que  les  moustiques  sains  s’infectent  à bord 
même. 

Enfin  la  prophylaxie  culicide  se  pratique  par  la  destruction 
des  moustiques.  Ceci  est  spécialement  indiqué  quand  sur  le  na- 
vire la  malaria  apparaît  sous  forme  épidémique.  Pour  détruire 
les  moustiques  plusieurs  moyens  ont  été  proposés,  parmi  les- 
quels il  est  à conseiller  pour  les  navires  l’acide  sulfureux  (sou- 
frage simple  ou  avec  l’appareil  de  Clayton)  et  il  suffit  d'une  pe- 
tite dose  pour  tuer  tous  les  moustiques  dans  un  local. 

Les  anophèles  ne  se  reproduisent  pas  à bord,  l’usage  du  pé- 
trole ou  autres  substances  ])roposés  pour  tuer  les  larves  dans  les 
sentines  est  donc  inutile. 

2."  La  prophylaxie  spécifique  a pour  but  d’empêcher  le  déve- 
loppement de  l’hemosporidie  dans  le  sang  de  l’individu  exposé 
aux  piqûres,  et  consiste  dans  la  cure  ])réventive  avec  les  sels  de 
quinine. 

Cette  méthode  est  dejnds  de  longues  années  mise  en  pratique 
dans  la  marine,  et  les  écrivains  d’hygiène  navale  la  recommandent 
chaudement. 

Les  méthodes  pour  l’administration  jiréventive  de  ta  quinine 
sont  au  nombre  de  trois: 

a)  Doses  minimes  (piolidiennes  (0,10  — 0,25).  Celles-ci  cepen- 
dant n’ont  pas  toujours  donné  le  résultat  voulu  et,  si  elles  ont 
réussi  à certains  médecins,  il  n’en  a pas  été  ainsi  ])Our  d’autres» 
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h)  Doses  moyennes  (0,80  -0-50),  tons  les  jours  selon  Celli,  clni- 
que  (leux  ou  trois  jours  selon  Ijaverau.  Sont  très  reconnnandées 
l)ar  la  plui)art  des  antenrs  et  forineid  la  méthode  la  plus  large- 
ment ai)pli(piée. 

(‘)  Doses  fortes  ((),()() — 1 gr.)  une  on  deux  fois  ])ai‘  semaine,  (’es 
doses  furent  tout  d’ahord  administrées  sur  les  navires  par  (jroeser 
à Batavia;  mais  c’est  surtout  à Jîoclt  cpie  l’on  doit  la  diffusion  de 
cette  méthode.  Dés  le  début  Koch  administrait  1 gr.  de  (piinine 
})ar  jour;  mais  maintenant  il  conseille  d’en  donner  1 gr.  ])endard 
deux  jours  de  suite,  en  réi)élant  la  dose  chacpie  dix  jours. 

Les  avantages  du  traitement  ])réventif  avec  la  quinine  sont 
considérables  et  on  doit  tonjonrs  l’a))pli(pier  ([uand  le  navire  est 
obligé  a mouiller  prés  des  foyers  de  paludisme  (ports  fermés  et 
étroits,  fleuves),  en  l’associant,  si  c’est  ])Ossible,  à la  protection 
mécani(pie. 

3.“  La  prophylaxie  indii'ecte  tend  à atténuer  la  prédis]JOsition 
individuelle  et  consiste  à évit(U'  les  refroidissements  et  les  excès 
de  toute  sorte,  surveiller  la  nourriture  et  en  général  appliquer  tous 
les  moyens  (pii  iieuvent  rendre  l’organisme  plus  résistant  aux 
agents  infectieux. 

FIÈVK’K  .JAPN'K 


Les  navires,  par  leurs  conditions  matérielles  et  d’encombre- 
ment, sont  1(‘S  endroits  on  la  lièvre  jaune  se  (lévelopi)e  avec  le 
plus  d’intensité  et  les  annales  des  marines  sont  riclu's  d’éiiidémies 
très  graves  do  cette  infection,  de  c(dle  du  navire  américain 
Jdinestouof,  sur  le([U(d  b‘  40  pour  c(Md  de  l’éipiipage  fut  att(unt,  au 
croiseur  italien  Lomhardia,  sur  kapu'l  240  iiersonnes  furent 
atteintes  sur  240  de  l’écpiipagav 

L’agent  jialbogéne  de  la  fièvre  jann(‘  est  jnsipi’ici  inconnu  et 
le  meme  bacille  icteroïib'  cpii  jusipi’à  (piebpies  anné(*s  était  ri'coimu 
comm(‘  tel,  est  anjoiird’lmi  généi'alement  réfuté. 

Dans  les  épidémies  à bord,  l’infection  s(‘  proi)ag(‘ tout  comme 
à terrc'  dans  d(‘S  foy(U’S  (jui  s(‘  (lév('lopi)ent  d(‘  jirélérimce  dans  b‘S 
endroits  siirp(‘ii])lés,  malproprc'S  et  peu  v(‘utilés. 

Dans  c(‘rtains  cas  répidémi(‘  se  rnnit(‘  à un  seul  compai’ti- 
iiHuit  du  navire  ((‘X(Miq)b'  le  bab'au  Lo  ïdaio  (ui  1(S52),  ou  un  d(‘s 
ponts  (4  n’(‘st  atU'inI  (pu*  l’éipiipagi'  S(mi1,  ou  bien  un  groni)e 
restreint  do  passagfu’s.  Lu  d’aulr(‘S  cas  b‘  virus  voyage  séparc'-- 
îmmt  do  riioiimu*  (*t  s(‘  manitesti'  au  mouKuit  ou  l’on  onvr(‘  un 
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local  où  personne  n’avait  ])énétré  durani  toute  la  traversée 
(épidémie  de  Y Anne-Marie). 

Tout  comme  le  germe,  les  voies  de  transmission  de  l’intection 
sont  inconnues. 

L’iiypotlièse  de  Finlaij  est  aujourd’hui  très  en  faveur,  c’est-à- 
dire  que  la  transmission  de  la  lièvre  jaune  a lieu  iiar  d('S  mousti- 
ques spéciaux,  et,  selon  la  jilus  grande  partie  des  écrivains,  ])ar  le 
Cnlex  eJegans  de  Ficalhi,  on  Siegonujia  fasciata  de  Theobald. 

Selon  ce  point  de  vue  le  germe  spécifique  de  la  fièvre  jaune, 
protozoaire  ou  bactérie  ultra-microscopique,  se  trouve  dans  le 
sang  du  malade,  d’où  il  est  sucé  par  les  moustiques  et  inoculé  à 
l’homme  sain. 

De  sorte  que  les  épidémies  à liord  se  reproduisent  de  la  mê- 
me façon  que  la  malaria.  Les  moustiques  infectés  qui  arrivent  à 
bord  produisent  les  cas  d’infection  ])rimitive,  les  moustiques  sains 
s’infectant  aux  malades  mêmes  existant  à bord  jiroduisent  les 
cas  secondaires. 

La  plupart  des  épidémies  navales  sont  d’accord  avec  la 
théorie  des  moustiques. 

Les  épidémies  ne  se  développent  qu’à  26''  de  latitude  X et 
à 26°  de  latitude  S;  elles  s’arrêtent  à 45°  et  à 35°  S,  où  les 
effets  de  la  température  sont  contraires  à la  vitalité  et  activité 
des  moustiques. 

Le  vent  ne  transporte  pas  l’agent  pathogène  à une  distance 
considérable  et  plus  grande  que  celle  qui  peut  être  dépassée  par  les 
stegoniye  et  les  exemples  sont  nombreux  qui  démontrent  que  le 
séjour  en  rade  dans  un  pays  infecté  ne  constitue  pas  un  danger 
inévitable,  pourvu  que  le  navire  se  maintienne  très  au  large. 

La  transmission  au  moyen  des  courants  aériens  est  assurée 
et  elle  fut  bien  démontrée  par  l’infection  transmise  dans  le  port 
de  Charleston  d’un  vaisseau  infecté  à trois  autres  mouillés  à moins 
d’une  mille  de  distance,  toujours  ])ourtant  dans  les  limites  qui 
peuvent  être  dépassées  ])ar  les  moustiques. 

L’iufection  se  présente  plus  fréquemment  sur  les  bateaux 
amarrés  aux  ([nais  cjne  sur  ceux  mouillés  au  large,  ce  (pii  s’ex- 
plique par  la  facilité  qu’ont  les  moustiques  de  s’introduire  dans  les 
premiers.  Fluniert  rappelle  le  cas  de  deux  navires  arrivés  en 
même  temps  à la  llavane;  celui  ([ui  avait  mouillé  au  large  fut 
exempt  de  l’infection,  tandis  que  l’autre  amarré  au  (luai  fut  atteint 
de  la  fièvre  jaune.  Pour  cette  même  raison  la  fièvre  jaune  se  ma- 
nifeste plus  fréquemment  sur  les  voiliers  (d  sur  les  bateaux  mar- 
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chauds,  que  sur  les  l)ateaux  à ])assagers  ou  les  navires  de  guerre. 

Le  séjour  peudaut  l’iiiver  dans  les  pays  froids  est  uu  excel- 
lent moyeu  d’assainissemeut  ])our  les  navires,  car  les  stegomye  à 
15*^ — 1()^  deviennent  indolents  et  ne  ])iq lient  plus. 

Ouelquefois  la  fièvre  jaune  épargne  l’é([ui])age  et  atteint  les 
portefaix  qui  déchargent  les  marchandises  au  ])ort  (épidémie  sur 
y Anne -Marie  à St.  Nazaire  et  sur  le  DonasHera  à Passage)  et 
ceci  s’explique  facilement  par  l’existence  de  moustiipies  infectés 
et  transportés,  durant  la  traversée  dans  des  compartimenls  fermés 
et  mis  en  liherté  à l’arrivée. 


Lu  général  on  arrive  à arrêter  l’éiiidémie  en  débarquant  immé- 
diatement les  premiers  atteints  et  par  le  départ  du  navire,  de  sorte 
qu’il  ne  reste  plus  à bord  des  moustiques  infectés,  ni  sains,  ])uis- 
(pie  tous  les  mousti([ues  durant  le  voyage  ne  piquenl  plus  et  fuient 
l<‘  bord.  Ceci  cependant  n’est  pas  un  fait  constant,  et  il  y a eu  à 
bord  des  cas  secondaires  môme  après  le  déjiart  du  navire  et  aussi 
sur  des  navires  mouillés  à une  très  grande  distance  du  rivage; 
mais  ces  cas  ne  peuvent  s’expliquer  qu’en  admettant  (pie  les  mous- 
tiques aient  eu  une  exceptionnelle  vitalité. 

T.e  transbordement  de  ré(iui])age  d’un  navire  infecté  sur  un 
sain  arrête  l’épidémie  et  le  transbordement  des  malades  sur  un 
autre  navire  ne  crée  pas  nécessairement  un  nouveau  foyer  infec- 
ti(‘ux,  ce  qui  se  comprend  facilement  n’ayant  pas  transporté  des 
mousti((ues  infectés  sur  les  nouveaux  navires  et  y manquant  de 
mousti([ues  spéciaux  jiropagateurs  du  germe  da  la  fièvre  jaune. 

Enfin,  les  moyens  (iiii  chassent  ou  tuent  les  moustiques  sau- 
v(mt  un  navire  de  l’infection:  jiar  exemple,  sur  deux  bateaux  du 
môme  type,  le  Railleur  et  V Eurf/ale,  qui  se  trouvaient  mouillés 
tout  près  et  dans  les  mêmes  conditions,  sur  le  premier,  où  l’on  se 
servait  de  brasiers  pour  purifier  l’air,  il  n’y  eut  aucun  cas  d’infec- 
tion, tandis  ([ue  sur  l’autre,  où  on  ne  se  servait  ])as  de  brasiers, 
l’infection  se  developa  é])idémi(piement. 

t\ar  contre  l’éjiidémiologie  navale  rapjielle  certains  faits  (pii 
sont  contre  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  les  mousliipies 
et  ce  sont  les  épidémies  sur  VÂnne-Marie,  le  Rl//monlh,  VEclairy 
le  Virfjinia,  le  Forfait  et  le  Lornhardia. 

Sur  V Anne-Marie  l’épidémie  éclate*  17  jours  après  sou  dé- 
part de  la  Havane,  où  régnait  la  lièvre*  jaune.  A son  arrivée  à St. 
\azaire,  après  10  jours  de  epiarantaine*,  le  navire  obtient  la  libre 
pratiepie  ed,  l’éepiiiiage  se*  rend  e*n  congé.  Le  déchargement  des  mar- 
cbandises  e*st  contié  aux  port(*fa.ix  du  ])orl,  des(pi(*ls  les  deux 
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tiers  sont  atteints  de  l’infection.  Tn  médecin  (jiii  n’a  jamais  été  à 
St.  Nazaire,  mais  (jiii  avait  soigné  idusierii’s  d(‘  c(‘s  porlefaix  dans 
un  village  situé  à peu  jirès  à deux  milles  d(‘  distance*  du  jiort,  fut 
victime  de  rinfection.  \'A  enfin,  VArequipa  (*t  trois  autres  bateaux 
iiKJuillés  près  de  V Anne-Marie  ('ureid  aussi  à souffrir  de  façon 
limitée  de  l’infection. 

Finlay  a essayé  d’ex])li(iuer  c(*s  faits  ])ar  la  théorie*  eles 
mouslieiues,  mais  son  explicatiein,  bien  epi’ingénieuse*,  est  trop 
hyi)e)théti(iLie  et  offre  un  e*eité  à la  critiepie,  ele  sorte  epie  cette  in- 
téressante épieiémie  fait  surgir  beauceiup  de  deiutes  sur  la  trans- 
missiem  de  cette  redoutable  infection  par  les  meiustiepies. 

Même  le  cas  du  Flyniouth  a suscité  beaucouj)  ele  discussions, 
sans  e|ue  l’on  se  soit  mis  d’accord  sur  le  nmele  et  les  moyens  ele 
trans])ort  ele  l’infection.  L’épidémie  fd  seju  aiiparilion  en  1878,  aux 
.Antilles,  avec  7 cas  dont  8 mortels.  Le  navire  fut  soumis  à.  deux 
fumigations  de  soufre,  fut  ensuite  eiive)yé  à Hoston  et  fut  mis 
en  désarmement  et  déchargé  ele  temt  le  matériel.  Ensuite  on  le 
sulnnergea  dans  le  bassin,  où  il  resta  pendant  un  mois  exposé 
à la  température  hivernale,  très  rigide  en  cette  annéedà,  après 
epie)i  on  le  désinfeeda  encore  treiis  fois  par  des  fumigations  ele 
senifre.  Au  mois  de  mars  le  navire  fut  éepnpé  et  sans  epie  l’on 
puisse  soupçeinner  aucun  ceintact  snsiiect,  il  y eut  à bore!  eleux 
cas  de  fièvre,  epii  furent  eléclarés  el’origine  amarilliepie  par  le 
même  médecin  cpii  avait  seiigné  les  premiers  malaeles.  On  a 
avancé  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  la  réa])paritiem  ele 
l’épidémie;  mais  la  plus  preiliable  est  celle  ele  Gorr/as  efui,  ayant 
e*xaniiné  les  rapports  de  l’époque,  semtient  e[ue  les  cas  aiiparus 
après  riiivernage  du  navire  à llostem  n’étaient  pas  ele-  fièvre 
jaune. 

A beird  de  l'Eclair  (après  l’épidémie  reha])tisé  du  nom  de 
Hosamonde),  du  Viryinia  et  du  Forfait  il  y eut  aussi  une 
réapparition  ele  l’épidémie  après  nn  se'jenir  élans  la  zone  tempérée. 
Cependant  sur  ces  navires  il  n’y  eut  dans  la  seconde  manifesta- 
tion eiu’un  seul  cas,  le  diagimstic  n’est  pas  hors  ele  doute*,  et  la 
possibilité  d’une  nenivelle  iiifectiem  ele*  l’extérieur  ne  peut  être  ex- 
edue  avec  certituele. 

Dans  l’é]neléniie  sur  le  Lo)nhardia,  la  idus  meuiirière  efu’en- 
régistre  l’histeiire,  jiresepie  tous  les  cas  peuvent  bien  se  mettre 
d’ae*cord  par  la  transmission  au  moyen  des  menistiepies  et  il  ne 
reste  qu’un  seul  peiint  eibscnr. 

Le  premier  cas,  l’ordonnance  élu  e’ommandant,  e(ui  était  resté 
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pendant  deux  jours  en  ville,  a dn  snreinenl  contracter  la  maladie 
à terre. 

De  ce  premier  cas  les  moiisticpies  du  bord  turent  probable- 
ment infectés  et  ainsi  ((u’iin  incendie  l’épidémie  commença  à 
s’étendre,  l'ni  effel,  entre  le  premier  et  le  second  cas  se  passèrent 
12  jours,  teni])S  minime  (pii  selon  Marchoux  et  Sinwn  l’agent  in- 
fectieux de  la  fièvre  jaune  passe  dans  l’In^ite  intermédiaire.  Le  na- 
vire fut  envoyé  à l’ile  (irande  et  l’écpiipage  débarciué  an  lazaret. 
Après  un  court  répit  l’épidémie  reiirend  plus  violente  et  s’étend 
jus((u’au  iiersonnel  du  lazaret  et  aux  habitants  de  l’île.  Dans  ce 
cas  entre  l’arrivée  du  navire  et  la  réaiiparilion  de  l’épidémie  se 
passent  huit  jours,  c’est-à-dire  moins  du  temiis  nécessaire  à l’agent 
pathogène  de  la  fièvre  jaune  ])our  accomplir  sa  phase  d’évolution 
dans  le  mousti(pie;  d’où,  pour  exjilicpier  ces  cas,  il  faut  admettre 
([ue  les  moustiipies  infectés,  chassés  du  liord  par  les  désinfections, 
se  sont  réfugiés  au  laizaret,  iiropageant  l’infection  au  personnel 
débar([ué.  Vu  la  gravité  de  l’infection  à terre,  l’éciuipage  fut  ren- 
voyé à hord,  après  c{ue  le  navire  eût  été  désinfecté.  L’épidémie 
sembla  diminuer,  s’arrêta  pendant  neuf  jours  et  enfin  reparut  avec 
les  derniers  cas;  pourtanl  il  est  jananis  de  sup])Oser  qu’avec  le  re- 
tour de  l’écpiipage,  pénétrèrent  encore  à bord  les  mousticpies, 
(pii  eurent  tout  loisir  de  s’infecter  en  suçant  le  sang  des  malades 
et  coimmmi([nèrent  l’infection  aux  derniers  atteints,  et  là  nous 
nous  trouvons  parfaitement  d’accord  sur  le  temps,  car  entre  le 
rémnbaiapiement  de  l’équiiiage  et  la  dernière  apparition  d(‘  l’épi- 
démie s’étaient  écoulés  IH  jours. 

Les  sfc[jO})n/e  sont  comme  les  aiioplièles  des  moustiques  d’ha- 
bitation et  agissent  comme  ceux-ci  dans  leur  façon  de  s’introduire 
à bord  et  iioiir  la  durée  de  leur  résistance  à survivre  dans  les  na- 
vires en  port  et  iiemlant  les  navigations;  ils  diffèrent  cependant  en 
ce  ((ui  est  la  ])ossibililé  d(‘  se  i‘e])roduire. 

Ihi  eff(d  Marchoux  et  Himon  ont  démontré  (pie  les  siegounfe 
peuvent  pondre  bmrs  teufs  dans  de  l’(xiu  sale  et  saumati’e  comme 
celle  de  sentiiu'  (*t  Halfour,  (irag  et  uioi-vicuie  avons  trouv(‘  dans 
les  seidines  d(‘S  larv(‘S  d(‘  ruiex  vivant(‘S. 

.Mais  les  mousti(pi(‘s  représentent-ils  l’uni(]ue  moyen  de  trans- 
mission d(‘  l’iufection?  L’histoire  des  épidémies  est  l'iche  en  laits 
(baus  lesipnds  ra])|>arition  de  la  maladi(‘  a ('h'  attriliiKH'  a 1 embar- 
(puMiHUit  d(‘  matériaux,  (d  à rusag(‘  de  v(dem(‘iils  (d  objets  ayant 
appart(Miii  à d(*s  maladi'S  ou  moids  d(‘  la  lièviH'  jaune;  ])our  c(da, 
malgrf*  la  donu<“('  d(*s  (‘xp(‘rieuc(‘S  sui‘  1 iunocuit('  d(‘S  obj(ds  ixair 
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la  trasniissioii  de  riiifectioii,  il  faut  garder  une  ceidaine  i-éserve  à 
ce  propos. 

Parmi  les  divers  [iroduils  (pii  iieuveut  exeicer  une  influence 
sur  le  déveloi)p(Muenf  des  épidc'miii'S,  il  est  assuré  (pie  1(‘S  charge- 
meiifs  de  sucre  oui  une  aclion  très  l'avorahk',  car  ils  assurent  la 
conservation  des  sfe(jo»i//e  dans  h*s  cales  des  navires  (jiii  vienmml 
des  pays  chauds  en  Purojie. 

f^a  pro])liylaxie  de  la  fièvre  jaune  ne  pourra  être  étalilie  sur 
des  hases  scientifujiies  fanf  ([ue  l’étiologie  n’en  sera  éclairci(‘  de 
fai.'on  très  sûre. 

C’est  pouripioi  en  acceptant  coinnie  [ilus  jirohalile  la  transmis- 
sion au  moyen  d’insectes  s])éciaiix,  il  faut  diriger  la  prophylaxie 
contre  ces  agents  de  transport  sans  en  négliger  cependant  les 
autres  moyens,  fidèles  à l’adage:  umim  facere  et  aliud  non 
omittere. 

La  prophylaxie  de  la  lièvre  jaune,  sur  la  hase  de  la  jiropaga- 
tion  de  l’infection  au  moyen  d’insectes  ailés,  doit  s’orienter  dans 
le  même  sens  c[ue  la  ])ro})hylaxie  contre  la  malaria  pour  ce  (pii 
regarde  la  défense  contre  les  dits  insectes. 

Donc:  choix  de  l’ancrage,  protection  mécaniciue,  destruction 
des  moustiques. 

L’expérience  avait  déjà  enseigné  de  choisir  un  mouillage  loin 
<le  terre  et  au  vent  des  (piartiers  marins,  généralement  les  plus 
infectés,  et  des  navires  infectés.  Avec  les  nouvelles  opinions  la 
distance  du  rivage  doit  être  telle  que  les  moustiques  qui  volent 
ou  ([ui  sont  transportés  jiar  les  vents  ne  puissent  arriver  jusqu’à 
hord,  et  on  doit  changer  de  mouillage  pour  rester  au  vent  des 
foyers  d’infection  cluuiue  fois  ([ue  les  changements  atmosphéri- 
ques rendent  cela  nécessaire. 

La  protection  mécani([ue  collective  et  iiersonnelle  doit  être 
pratiquée  de  la  même  façon  ([ue  dans  le  paludisme. 

Pour  la  destruction  des  insectes  parfaits,  comme  dans  la  ma- 
laria, le  meilleur  moyen  est  le  soufrage  simple,  ou  avec  l’appareil 
Clayton.  Cependant,  puis(pie  différemment  des  r/y?02;àc/cs  les  ste;/o- 
niije  peuvent  se  trouver  à hord  à l’état  de  larves  et  de  piqies  dans 
l’eau  de  certaines  sentiiu'S,  il  faut  les  détruire  au  moyen  du  jiétrole 
et  autres  moyens  semhlahles,  ou  bien  par  la  désinfection  ordinaire 
des  sentines. 

Au  moment  scientiti(pie  ])résenl  la  |)ro])hylaxi(‘ culicide  est  la 
l)lus  indi((uée',  cepeudaid,  tant  (pi’il  ne  sera  pas  démontré  de  façon 
indiscutahle  (pie  la  smik'  voi(‘  d’introducliou  de  l’infection  à hord 
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(‘st  constituée  i)ar  les  inouslj(iues,  cett(‘  ])j‘0])hylaxie  doit  s’accor- 
(l('r  avec  les  autres  moyens  (jiie  l’c^xpérieuce  a.  déclarés  utiles. 

Va  eu  premier  lieu,  aussitôt  (ni’iiue  éj)idémie  de  fièvre  jaune 
a])])araît  dans  un  ])ays,  k‘s  navires  d(^  i^iierre  doivent  suivre  le 
vieil  adage:  fuge  Jocum. 

S’il  U était  pas  possible  de  pouvoir  al)audouner  le  ])ort,  il  fau- 
drail  dans  ce  cas  interrompre  toute  communication  avec  la  terre. 
L’expérience  dans  la  marine  des  Etats-Unis  et  de  la  Grande-Bre- 
tagne a démontré  l’utilité  de  cette  mesure,  malgré  (ju’on  me  puisse 
assurer  avec  certitude  que  riumumité  dans  ces  cas,  i)lutôt  qu’à 
l’isolement  des  navires,  était  due  à la  distance  (jii’ils  étaient  du 
rivage  et  que  par  conséquent  les  mousticiues  ne  pouvaient  arriver 
jus(iu’à  bord. 

Dans  les  endroits  où  rintection  n’est  pas  sous  forme  épidé- 
mique, mais  seulement  endémique,  cette  quarantaine  des  navires 
l)eut  être  atténuée,  limitant  toujours  ce]jendant  les  communications 
avec  la  terre  et  accordant  peu  de  i)ermis  i)our  descendre  à terre 
('t  les  limitant  seulement  jusqu’au  coucher  du  soleil. 

Les  deux  règles  citées  plus  haut:  l’éloignement  des  ports  in 
fectés  et  l’isolenient  du  navire  ne  se  peuvent  ap])liquer  aux  bateaux 
marchands  (pii  ne  peuvent  faire  à moins  de  fréquenter  les  ports, 
mêni(‘  s’il  y existe  la  fièvre  jaune,  et  cpii  sont  obligés  de  s’apiirocher 
et  d’avoir  de  fréquentes  communications  avec  la  terre.  C’est  pour- 
(pioi  les  mesures  priqihylacticiues  pour  ces  navires  consistent  dans 
la  protection  inécanicpie  collective  et  individuelle,  dans  le  bon  choix 
du  mouillage,  en  évitant  absolument  de  s’amarrer  aux  quais,  de 
|)ourvoir  au  déchargcurient  et  chargement  des  matériaux  par  d(‘S 
moyens  du  pays  et  en  consignant  l’équijiage  à bord. 

Dans  ce  cas  du  reste  les  moyens  de  défense  sont  plus  faciles, 
car  ré(fui])age  est  réuni  dans  une  seul(‘  chambre  sur  le  ])ont  et  le 
pcu’sonnel  attaché  à la  surv(Mllance  nocturne  est  ])eu  nomlireux. 

Mais  si,  malgré  tout,  l’ennemi  a.  ])énétré  à l)ord,  ipiels  sont  les 
tnoyims  jimir  em])ôcher  l’extension  de  ses  ravages? 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune  est  au  i)remier  abiH’d  très 
difficile  à i)rononcer  et,  dans  les  i)ays  infeclés,  clnupie  accès  fé- 
brile doit  être  gardé  sous  observation,  étudié  avec  soin  et  au  moin- 
di'e  doute  il  faut  isoler  b‘  mahuh'  (d  ])rocéder  coinnu'  si  c’était  un 
cas  assuré. 

.Mais  ])oiir(pi(‘  l’isoleiiHud  du  malad((  soit  (d‘ficac(‘,  il  ne  suffit 
pas  d(‘  le  r(mf(U‘in(U'  dans  un  comi)artim(mt  isolé;  mais  il  faut  évi- 
ter (pi’il  d(*vi(Mine  iim*  sourc(‘  d’iidection  à bord,  c(‘  (pii  s’obtient 
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ou  défendaiii  U'  local  coiilre  les  inousliiiiies  (d  cmi  iirotôgoaiil  li'S 
lils  par  des  mousti([naires.  Aussitôt  le  diaguostic  établi,  1('  mala- 
de doit  être  déhanpié  eu  un  lazaret  ou  tiojiital  spécial,  par  d(‘s 
moyens  de  transport  du  pays,  et  si  ceux-ci  maiiqueut,  il  faut  dés- 
infecter la  hariiue  et  tout  ce  ([ui  a servi  au  transport  du  malade'. 
Les  personnes  epii  soignent  le  malade  doivent  être  choisies  parmi 
celles  qui  sont  immunes,  soit  à cause  d’un  long  séjour  dans  le  pays 
ou  par  race,  soit  par  un  accès  précédent,  et  quand  ceci  n’est  pas 
possible,  il  faut,  après  avoir  débarqué  les  mabules,  tenir  sous  obser- 
vation les  dites  personnes  pendant  sept  ou  huit  jours. 

Après  le  premier  cas  bien  assuré  il  est  absolument  nécessai- 
re de  quitter  le  port  pour  un  endroit  de  latitude  supérieure  au 
moins  à 22‘’,  et  si  c’est  possible  a 45‘*  N,  ou  a d5‘*  S.  Il  faut  se 
diriger  vers  un  lazaret  qui  offre  toutes  les  commodités  voulues  poui 
le  débarquement,  le  logement  de  l’équipage  et  la  désinfection  du 
navire.  Si,  une  fois  au  lazaret,  l’épidémie  à bord  tend  à s’étendre 
il  faut  débarquer  l’équipage  en  isolant  les  malades  des  sains  et  en 
appliquant  aux  uns  et  aux  antres  la  jirotection  mécanique  collc'- 
ctive  et  individuelle  et  en  procédant  méthodiquement  a la  destiuc- 
tion  des  moustiques  dans  les  locaux. 

Le  navire  doit  être  complètement  aliandonné  et  être  conlié 
aux  indigènes  on  aux  hommes  de  l’équipage  qui  ont  eu  l’infection. 

La  fièvre  jaune  atteint  généralement  les  nouveaux  venus,  d’où 
la  règle  de  ne  pas  emharquer  des  personnes  nouvelles  en  temps 
d’épidémie. 

Dans  le,  doute  qui  entoure  encore  l’étiologie  de  la  fièvre  jau- 
ne on  ne  doit  pas  négliger  la  désinfection  du  navire  et  surtout  des 
locaux  et  objets  contaminés,  selon  les  données  généiales. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  par  les  sérums  n a pas 
répondu  aux  espérances  suscitées  à l’annonce  de  la  découverte  de 
nouveaux  sérums,  desquels  aucun,  jusqu’aujourd  hui,  ne  possède 
la  propriété  de  prévenir  cette  infection  c[ui  afflige  des  jiays  parmi 
les  plus  beaux  de  l’univers. 


110 


ALBERT  PLEHX 


THEME  9- ETIOLOGIE,  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
HÉMOGLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 

( .-Etiologie  lüid  Behanâhuuj  der  haïuoglohinurischcn 
Fieher  in  heissen  Libulern) 

Par  M.  le  Dr.  ALBEET  PLEHN  (Berlin) 

Reg.  Ar\t  a.  iJ. 


A’achdeiii  wir  vor  weiiigeii  Jalireii  die  Frage  dei-  Iropiscdicn 
Hainoglobiiiurie  v(3i‘  einem  grësseren  Piibliciiin  deiUscher  Kolle- 
geii  erôrtern  diirften,  die  eigeiie  Erfaliruiigen  dariiJjer  mir  zum 
kleinslen  Teil  ijesasseii,  C"')  isl  es  mis  eiiie  liesondere  breiide,  im 
Aiiftragc:  des  lioc-hverehrlicheu  Comités  dieses  Coiigresses  das- 
selbe  Tliema  an  eiiier  Stelle  zii  behandeln,  wo  die  Jier\miTagend- 
slen  Keimer  der  iienerdings  so  vdel  sfndierteii  Krankheit  ans 
allen  Kultnrlündern  sich  vereinigt  lialien,  nni  dnrcli  Meiimngsans- 
taiiscli  ihr  Wissen  zn  erweitern  mid  zn  vertiefen.  Wir  dürfen  hier 
auf  manehen  Streitpunkt  etwas  nalier  eingehen,  der  in  Denlsdiland 
nnr  von  nntergeordnetem  Interesse  sein  konnte. 

Frst  dnrcdi  die  inliatireicbeii  iMitteilnngen  von  Béroigcr  Fé- 
raud  (^)  ans  Senegambien  in  den  sielienziger  Jahi'en  vorigen 
.lalirlnmderts,  wurde  die  für  exotisclie  Patiiologie  interessierte 
wissenschaftliclie  Welt.  daranf  hingewiesen,  dass  von  den  iioch- 
fieberhaften,  mit  blutig  gefiii’bten  Ausscheidimgen  einhergelienden 
acnten  ikterischen  Znstanden,  die  iiis  dahin  sowohl  an  der  afri- 
kani.schen  Westküste,  wie  an  der  Ostküste  des  troiJÎschen  Amerika 
mid  in  \V estindlcn  fast  allgemein  als  Gelbfieher  gedeutei  wiirden, 
eine  klitiisch  wohl  cliarakt.erisierte  (irnppe  von  Kranklieitsbildern 
abgesondert  werden  müsse,  welche  er  als  «fièvre  liiliense  inela- 
niiricpie'>  bezeiebnete,  ntid  welclie  sieli  vom  (hdbfieber  nameni- 
licli  aneb  in  eiiidemiologiscber  Pezielmng  imterscdieidet.  DauUé 
vud  Bartlielemy-Bénois  liatten  diesel be  Krankheit  liereits  vorhcr 
anf  Aiossi-Bé  und  am  Sénégal  Jiescdiriehen  mid  znr  Malaria  in 
lleziehnng  geliracht.  Anch  ans  dem  tropischen  Amerika  liegen 
l'rtihere,  im  gleichen  Sinne  gehaltene  .MitteiJnngen  vor.  Aiemals 


(')  .1.  Plchn.  /Etif)lopie  imd  l’alliof^eiiesc  des  Scliwarzwasscrlicbcrs ; \'ircli.  Arcli.  Bd.  174, 

Mcft  3. 

(-)  .1.  Plein! . \'erliütmig  imd  Bcliaiidliiiig  des  Scinvarzwasserfiebers  ; Arcli.  1.  Scliills-  iind  I ro- 
penliyg.  Bd.  \'II.  Xo.  12. 

(•’)  Péreuper-Féraud.  I.a  fièvre  bilieuse  mélainirieiiie,  Paris,  icSj  ). 
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führl  (las  Leiden  zii  cigeiitlichen  Epideinieii,  wie  (las  (lelbfieber, 
nieinals  werden  fast  aiiss(ddiesslich  Neuaiiküiiimlinge  Ijol'allen. 
ini  Gegeideil,  erst  (1er  laiigere  Aiifeiitlialt  in  den  verseuclden  (le- 
bieten  sdiafft  die  Dispcjsition.  Eine  Uebeiiragnng  von  Alenscli  zii 
]\Iensch  wie  niaii  sie  damais  liir  das  (Jelbfieber  annalim,  wnrdo 
nieinals  beoliaelilel.  Bcreinjer-Féraud  weisl  anl  (Irund  ainlliidier 
Kiankenjonrnale  nach,  dass  dieses  Eielier  bereils  seit  1820  in 
Dakar  iind  Gorée  beobadilet  wurde,  alier  ei'st  seit  1850  lianfige]* 
geworderi  ist,  imd  trilt  für  seine  malarisdie  Naliir  ein.  Obgleidi 
bis  in  die  neneste  Zeit  diirch  die  Behauptnng  gelegentlieh  Verwir- 
riing  gestiftet  wird,  das  melanurisdie  Fieber,  oder  iilackwaler- 
fever,  oder  Sdiwarzwasserfieber  oder  felire  ittero-liæmoglobinu- 
rica,  sei  dodi  nichts  weiter,  als  «sporadisches,  endeinisdies  Gelb- 
fieber»,  nnd  ol)gleich  es  in  den  Gegenden,  wo  beide  Ivrankheiten 
hanfig  neben  einander  Yorkominen,  wie  ini  tropischen  nnd  snb- 
tiopischen  Westamerika,  in  Westindien  und  an  den  heissen  Küs- 
ten  Westafrikas,  für  den  jungen  Arzt  oline  ansgielnge  eigene 
Erfahriing  nicht  immer  leidit  sein  mag,  sie  sicber  zu  trennen  und 
danach  seine  Yerantwortungsvollen  i\Iassnalimen  zu  Ireffen,  so 
glaid^en  wir  doch,  füglicb  darauf  Yerziditen  zu  dürfen,  an  dieser 
SlelJ(i  den  ;Schon  Yon  Bérenger-Féraud  erbraditen  Nacb\Yeis 
ibrer  GrundYerschiedenheit  nochmals  zu  führen.  Ebeuso  dürfen 
wir  das  klinische  Krankbeilsbild  als  hier  allgeniein  ])ckannt  Yor- 
ansselzen,  und  sind  deshalb  in  der  Lage,  uns  streng  an  das 
eigentlicbe  Thema  zu  balten:  Die  ÆHoIogie  und  Beliandlung  der 
Jtamoglohinurischen  Fieber  der  heissen  Ldnder. 

Zur  selben  Zeit,  als  Bérenger-Féraud  in  Senegambien  die 
fièYre  bilieuse  mélanurique  Yom  Gelbfieber  scbeiden  lebrte, 
maclile  Tomaselli  1874  in  Catania,  Kara nritsas  und  andere  grie- 
chische  Autoren  in  Athen  iMitteilungen  über  einen  Symptomcom- 
plex  Yon  holiem  Fieber,  Ikterus  und  Hamoglobinurie,  welcher  liei 
.Malarischen  durcb  Chinin  ansgelost  wird  (^).  ToniaselJi  Yeidocht 
die  Ueberzeugung,  dass  es  sicb  hier,  wie  bei  den  auch  sonst  in 
Italien  Yereinzelt  beobachlelen  Hamoglobinurien  iMalarischer,  im 
wesenllichen  uni  eine  Giftwirkiuig  des  Chinin  handle.  Nieinals 
beobachtete  er  Hamoglobinurie,  ohne  dass  Yorher  Chinin  gegeben 
war,  und  nieinals  sah  er  diese  Erscheinung  liei  prophylaktischem 
Chiningcbrauch  eintreten.  Seine  Auffassung  Yermochte  aber 
zimachst  nicht  durchzudringen  : In  Südeuropa,  w\q  in  den  tropi- 


(')  Tomaselli.  T,a  intossicazioiie  cliinica  et  rint'ezione  malarica,  Catania,  18(17 
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sclieiL  ivulüuien  tler  Kullurslaaleii  wurdeii  dio  woiiiugeü  Fdlle, 
WL'lcdiE  der  eiiizeliie  Arzt  eveuti.  zu  bcübacldeii  Cielegeidicdl  laiid, 
alrt  sdiwerste  Alalarialomieii  aulgtd'assi,  uder,  sofeni  sie  au  Gelb- 
licberküsleu  vorkaineii,  uacli  wie  vor  mit  dieseu  zusajuiiiouge- 
worlbn,  olme  besoiidore  Aufmerksamkeit  zu  errEgeii. 

Ivrst  als  mau  begaiin,  die  letzteu  damais  uocli  hcrrenloseu 
Tropeidauder  iii  Afnka  uiid  N eu-Guinea  mu  die  iMitte  der  aclil- 
ziger  .labre  vorigeii  Jalirliuiiderts  zu  erschliesseu  luid  zu  koloiii- 
siei'eii,  mid  deslialb  Europaer  iu  grüsserer  Zabi  jeue  beisseii, 
malariaverseucldeu  Elacbküsten  und  Elussuiederuiigeii  aufsueli- 
teu,  welclie  uocli  beute  eiii  Hauplsitz  der  Kraukbeit  siud,  wurde 
deii  die  Kidturpiouiere  begleitendeii  Aerzteu  reicddicber  Eelegeii- 
lieit  gege])eu.  das  Leiden  geuauer  zu  studiereu.  I)a  war  es  Frie- 
dricJù  JHehu  (-)  welcber,  bekaimt  mit  deii  Arbeiteii  Tomaselli's, 
iiud  angesiebts  der  offenbareii  VVirkiiugslosigkeit  des  von  ibni 
aulaugs  ebeiifalls  ausgiel)ig  angewaudteii  Cbiuiiis,  1893  zuerst 
beobaebtete,  wie  die  Kraukbeit  olme  dieses  aiitimalariscbe  8pe- 
cificiuu  verlilufl.  Er  sali,  dass  die  Dauer  der  kliuiscbeu  Erscbei- 
uimgeu  sic*b  bei  cbiiiiuloser  Bebandluug  betracbtlicb  verkürzle 
uud  die  iMortalitiit  bedeuteud  berabgiug.  Au  der  uialariscdieii 
Aalur  des  8cb\varzwasserl'iebers  koimte  F.  FleJm  trolztleui  um  so 
weuiger  zweitelii,  als  er  bei  der  Mebrzabl  seiiier  Kraukeii  die 
cbaiakteJTsliscbeu  Parasiteii  im  Elule  faud.  Dagegeu  ilusserl  er 
sicb  bereits  iu  seiiieii  ersteii  Mitteiluiigeii  imzweideutig  im  Siiiiie 
To/)(aseVis  über  die  atiologiscbe  Bedeutung  des  Cbiiiiiis  (1.  c.).  Vou 
aiiderer  Seite  vvurden  diese  Tatsacbeu  z.  T.  jedocb  anders  gedeulet: 
Sebr  baufiges  Eeblen  der  Malariaparasiteii  im  Blut  — volliges  Ver- 
sageii  des  Cbinius  — relativ  geriuge  Milzscbwelluug  mussteu  ua- 
meiitlicb  solcbe  Alalariakenuer  au  der  malariscbeii  Natur  dieser 
Eieber  zvveifeln  lasseii,  welclie  dire  Erfabruiigeu  iiur  iu  Gegeiideii 
gesammell  batten,  wo  die  Malaria  baufig  uud  scbwer,  das  Ecbwarz- 
wasserlieber  jedocb  sebr  selteii  ist.  Solcbe  (legeiideu  giebt  es 
bekatmilicb  iu  grosser  Zabi,  es  seieii  hier  iiur  Latium,  Alfjlër,  uud 
die  meisteu  Malariaberde  in  Englisch-lndieu  und  HoUdndisch- 
Indieu.  gennaut.  Andererseits  vvar  die  bestimuite  Aiigabe  autbillig, 
dass  iu  gewissen  wegeu  ibrer  scbwereii  Malaria  laiigst  verruteiieii 
(lebieteii  das  Scbwarzvvasserlïeber  docli  erst  iu  neuerer  Zeit 
biiiiliger  aultrat.  So  au  der  aquatorialeu  Küste  Westalrikas,  wo 


(•)  }■'.  Ple/i?i.  LT'hcr  das  Scliwai'/wasscTlicLcr  an  dor  afrilcanischcn  Wcstld'istc.  Ueuîscli.  mod. 
W'odiensclir. 


FIÊX'RE  IIÉ.MOGLOHIXL’RIQFJ::  DES  PAYS  CHAUDS 


113 


CS  Z.  IJ.  im  KameriuHjebiet  erst  seit  Anfaiig  (1er  achiziger  .laiirc 
voirgeiL  .lalirluiiiderls  überliaupt  l)eobachlet  sein  soll,  mid  ersl  in 
(len  neiniziger  .lahren  lianfiger  wurde.  Dalier  gelanglen  einzelno, 
welrhe  déni  Jrrtnin  nicht  vnm  nenem  verfielen,  das  Sciiwarzvvas- 
serlielier  als  (iell)fiel)ej‘  zn  lielrardden,  docli  daliin,  (due  ganz 
selbsiaudiye  Krankheit  in  iliin  zn  erldicken,  nnd  die  gelegenllicli 
beobachleten  Malariaparasilen  als  zul'allige  Befunde  zn  deuLen, 
\Yelclie  in  xMalariagegenden  allerdings  nichts  liesonders  Ijefrein- 
(lendes  haben  konnten.  Es  vvnrde  also  iiacdi  anderweiten  speci- 
fisclien  Erregern  gesucbt;  jedoch  erfolgJos.  Nur  Yersin  glaiibie 
eiiien  iin  Blnt,  ürin  iind  Nierenepithel  gefundenen  Bazilhis  als 
wahrscbeinlicben  Erreger  anspreclien  zii  sollen,  fand  aber  keiin* 
Bestatigung  iind  ist  inzwischen  wohl  selber  von  seiner  Meiming 
zniiickgekoinmen.  Marchoux  s Befunde  ])lieben  gleichfalls  unb'A- 
staligt.  Audi  Fisclis  doppelt  contiirierte,  schwer  fürbare  Blnlpa- 
rasiten  ivurden  nichl  anerkannl,  — Calmette,  Beymmds,  Vincer/f 
nnd  manche  Andere  bezweifeln  trotzdeni  noch  gegenwarüg  die 
inalarische  Natnr  des  Uebels  (^).  Kardamatis,  welclier  angiel)!, 
mehr  als  3000  Ealle  in  Grieclienland  behandelt  zn  haben,  lengnet 
die  malarische  Natnr  des  Schwarzwassers,  wie  seinen  Znsannnen- 
hang  mil  (’hiningebranch. 

Die  Mehrzahl  der  Eorscher  mit  der  grôssten  eigenen  Erfahrnng 
haben  jedoch  daran  festgehalten,  dass  eme  Malariainfeciion 
itnerUi  ssii  elle  Vorbedinguny  für  das  Entstehen  von  Schwarzwasser- 
fieber  ist;  resp.,  dass  dieses  die  Aeiissernng  einer  liesonders 
schwereii,  irn  eigentlichen  Sinne  «perniciësen»  Malariaerkrankung 
sei.  Fisch  iind  Heij  glanben  beobachtet  zu  haben,  dass  die  regel- 
massig  in  8 — 14  tagigen  Zwischenraumen  recidivierenden  Eielnn- 
besonders  leicht  in  die  Jiamoglobinurisclie  Form  übergehen.  Jn 
der  Ijeberzeugung  von  der  Malarianatnr  des  Schwarzwasserfie- 
bers  hielt  rnan  demi  anch  an  einer  energischen  Chinintherapie 
hartinickig  test,  nnd  obleich  die  iVIitteilnngen  F.  Flehnis  (-)  üben' 
bedeutend  bessere  Resultate  bei  chininloser  Behandliing  von  uns 
imd  nnserm  zeitweiligen  Vertreter  Dbring  (^)  1890  nnd  1897  in 
volleiii  Ihnfang  besUiligt  wnrden,  konrde  sich  imler  der  Aegidi' 


(')  .1.  Pldin.  Die  Iirj;chnisse  einer  Umtrage  iiber  das  Scluvar/wasseilieber.  Arcli.  t.  Seliitis- 
und  l'ropenlng.  Bd.  III. 

■(-)  .1.  Pldin.  Heitriige  znr  KeniUnis  von  l'erlanf  and  Beliandimig  der  trop.  Malar.  in  Kamen.n, 
Berlin.  1896. 

(•’)  Dôrin^'.  Arhciten  ans  dem  Keichsgesnndhcitsamte  1897. 

XV  C.  l.  M.  — MÉn.  COI.OMAI.E  ^ 
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SlPudeFs  ('}  in  Ostafrika  damais  (du  llegiine  einhürgern,  wcdclies 
das  lleil  in  gaiiz  excessiven  Cliiningabcn  — 6-8-lOg  pro  die  — er- 
!)lickte,  iitid  selhsl  liingereii  Forlgebrauch  alndiclier  Alengen  em- 
pj'ahl.  Das  DesullcVl  war  — vielleichl  ziifülliger  Woise  — dnrcdiaus 
nichi  seblecbt,  von  den  durcb  directe  Cldniniiitoxication  erzeug- 
len  Scliadigimgeii  allerdings  abgeselien.  Jedenfalls  war  die  Alor- 
lalitat  erbeblicli  geriiiger,  als  bei  der  sorist  in  Ostafrika  üldichen 
Dtdiandhmp  mil  geringeren  ('liiiiimuengen,  wekdie  nacii  Stcudcf 
30-70  <V:-  Todesfalle  ergab.  Vergebens  trateii  wir  mit  F.  Flehn  nnd 
KoJdsiock  anf  Ormid  miserer  Erfolge  olme  Chiiiin  (mir  etwa  10 
go  Alortalitiil)  lel)liaft  fur  die  chiniidose  Therai)ie  ein:  Die  aucb 
von  uns  stets  anerkannte  malarische  Orimdnatur  des  Scbwarzwas- 
serfiel)ers  schien  energiscbe  Chininbeliaiidlung  ohne  weiteres 
dringend  zu  verlangen,  ol)  I^arasiten  gefunden  vvurden,  oder  niclit. 
Als  daim  1\.  Koch  1898  nacli  Ostafrika  kam,  drangte  sich  seinern 
praktiscben  Blick  sofori,  der  Zusanimenhang  zwischen  Chinin  iind 
Schwarzwasser  auf.  Wenn  er  freilicli  dazu  gelangte,  das  Chinin 
als  das  iin  wesentlichen  alleUi  wirksame  Drinzip  zn  betrachten,  die 
nachweislich  ohne  Chinin  entstandenen  hamogloliinnrischen  An- 
falle  aber  auf  dieselbe  Stufe  stellt,  wie  alinliche  seltene  Krscliei- 
nimgen  in  europaischen  Landern  sie  ans  der  Zabi  der  sogen. 
Tropcnkrankheiten  ganz  will  ausscheiden  sehen  (-),  nnd  nament- 
lich  ihren  direkten  Zusammenhang  mit  der  Alalariainfection  ülier- 
lianid  leugnet,  so  isl  er  nach  nnserer  Ansicht  zn  weit  gegangen 
(•’■''').  Jedenfalls  hat.ten  die  Aliiteihmgen  Koch’s  die  erwünschte 
unmittelljare  Folge,  dass  wenigstens  in  den  deutschen  Kolonien 
die  Bebandhmg  des  Schwarzwasserfieliers  mit  Chinin  endlich 
ganz  aufhdrte.  Im  übrigen  konnte  Koclis  Anffassungsweise  nicht 
ohne  Widerspruch  bleiben,  nnd  anch  heute  werden  nnsere  Eror- 
ternngen  im  wesentlichen  daranf  hinanslaufen,  zii  untersuchen, 
welcbe  Boite  in  der  Schwarzwasseratiologie  die  Alalaria,  und 
welcbe  iveben  anderen  l'rsachen  das  Chinin  spielt. 

Der  v'or  Jahren  noch  vdel  betonte  Einwand  gegen  «lie  malari- 
sche A’atur  des  Schwarzwasserfiebers  : dass  es  namlicli  aiicli  in 
njancben  Iropischen  Alalarialandern  fast.  ganz  hvlilt  — isl  inzwi- 


U'99; 


(’)  Steudcl.  I)ic  pcriiiciose  Malaria  in  Oeutscii-  Ostafrika,  Lcip/cig. 

(')  Paroxysmale  Hamoglobiinirie  ; .Morchel-fühlorkaliAX'rgiftung.  etc. 

(•'*)  R.  Koch.  .Verztliclic  Heobaclitimgeii  in  den  Tropen  ; Berlin  1S9S. 

i‘l  R.  Koch.  Ucber  Scliwarzwasserlieber  (Hiimoglobinin  ie).  Zeitsclir.  f.  Hyg.  nnd  Inf.  krankh. 
Bd.  X.\X. 

C)  R.  Koch.  Reiseberichte  : Iteiitscli  nied.  Wocliensclir.  1S09. 
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S'-]ieii  wolil  als  beseiligl  aiiziiselicMi.  Soif:  sicii  die  A iifinerksainkeit 
Ijcsser  vorgehildeter  Koloiiialarzle  auf  den  (iegeiistaiid  gericlilel, 
liât,  iind  di('  lA'scheimmgsfürmeii  d(‘S  jiiimogloliiiiurisdKMi  l'ieliers 
allgemeiiiei'  hekaiiiil  wurdeii,  ist  niaii  iliin  z.  1».  aiieli  iii  Osliiidieii 
liaid'ige''  begegiiel,  \vo  es  iTÜlier  als  «praetically  iiidaiowii»  galt; 
— wahrselieiiilich,  weil  es  viell'aeli  miter  dem  Nameii  «Idlioiis- 
reinittenl  fevei'»  gelTdirl  wordeii  isl.  Htephejis  vveist  Jieuerdiiigs  iii 
eiiier  ausgezeicdiiieleii  Arheil  aiistülirlieli  luieli,  dass  bhxckwaler- 
fever  an  keiiiem  llerde  S(di\verer  .Malaria  in  den  heisseii  Landeiai 


fehll,  wenn  es  aueli  verscliieden  liautig  vorkommt  (').  Bastiaudli 
schriel)  scbon  18t)-l  «La  emoglobiimria  si  vede  iii  ogni  ]iaese  di  .Ma- 
laria gj'ave  {-)».' Bcvf )i(jer- Féraud  zeigte  scbon  1874,  dass  die  liaii- 
figkeil  des  Scliwarzwasserlaebers  iii  den  iTanzüsiscdien  Kolonicii 
der  afrikanisclien  Westküsle  (1er  llaiifigkeil  \ain  .Malai’iaerkrankim- 
gen  duicliaus  entspriidil,  iind  wir  sellisl  beobachtelen  in  Kaiiiei-uu, 
dass  die  zeitlichen  Schwaiikimgeii  der  Malariamorbilitat  mit  deiieii 
(1er  S(di\varz\vasserm()rbilitat.  lui  (dFjeiiiehien  parallrl  gebeii.  ^^'ir 
sageii  ausdrücklicli  lin  aUgeiueineii,  demi  Ausiialimeii  müssen 
scbon  dadiircb  bediiigt  werden,  dass  die  Feujiuig  der  Europàer, 
ait  Schicarzicasser  zu  erkrankeii,  von  der  Daiier  litres  Aiifenthaltes 
am  F leberherde  mit  ahhauijt  ; sitid  also  zufallig  in  Zeiteii  gesteiger- 
ter  .Malariafrequenz  mehr  iiltere  Kolonisteu  anwesend,  so  kommen 
relat.iv  mehr  Schwarzwasserlalle  vor,  als  wenn  knrz  vorlier  gerade 
eine  grossere  Zalil  von  Neidingen  eintraL  Die  Gesamtmenge  der 
Eni'opaer  in  den  westafrikanischen  Kolonien  ist  noch  nichi  so 
gross,  dass  diese  Znfalligkeiten  ausgegliclien  würden. 

Wenn  das  S<;hwarzwasserfieber  anch  in  seinen  gegenwartig 
schlimmsten  Heimstatten  erst  relativ  spiit  bekannt  geworden  isl, 
so  ei'klart  sich  das  wolil  dainit,  dass  jene  (Tegenden,  namenilich 
die  Küsten  des  aqnatorialen  Afrika  nnd  Nen-Gninea’s,  ItQIicï 
nieist  imr  fur  relativ  knrze  Zeit  von  Eiiropaern  besncht  Avurden, 
oder  dass  diese  miter  den  hygicMiiscli  nngïmstigen  primitiven 
Lebensverhaltnissen  frülierer  Zeiten,  der  imcomplicierten  .Ma- 
laria bereits  zmn  Opter  fielen,  bevor  sie  nocli  an  tScliwarzwasse-r 
erkrankten,  was,  wie  sclion  angedent.et,  fast  immer  erst  iiacli  eiiier 
gewissen  Aiitentliallsdaiier  gescliielif.  Lebrigens  finden  sicli  anch 
in  der  alteren  Litteralnr  llinweise  geiiiig  anf  das  Vorkonmien  der 
Krankhcit,  sowohl  ini  Iropischen  Afrika,  wie  Amerika.  In  Knmeruit 


(')  P.lackwatcr  lever.  Tliompson  Yates  a.  .lohnston  l.aboratories,  Rep.  Vol.  A",  part.  I.  k)o3. 

(■)  iiSulle  cmoslobAiiirie  délia  malaria;  esiratlo  dal  Holletino  délia  Socielà  Lancisiana.  Roma 
i()o3,  secondo  i recenti  studin.  Amiali  di  medicina  navale.  Anno  II. 


IIG 


ALBERT  PLEHN 


fiel  (lie  Ziiiialiiiie  der  Schwarz wasserliaufigkeil  mit  dem  reJ)crsie- 
delii  der  enropaischeii  Kauflente  rou  den  im  2 V2  km  breiten  Slrom 
verankerleii  «Hidks»  iiacli  dem  Festlande  zusammen,  imd  mit  den 
Rode-  imd  Rodenarbeiten,  weicbe  der  \Volmimgsl)au  für  die  slaii- 
dig  zimobmeiide  Kolouistenzabl  notvvendig  maciite. 

Viel  scbwerwiegender  siiid  die  beiden  andereii  Kinwiiiule 
gegen  di(*  malarisclie  (iniiidlage  des  Leideiis  : Üas  so  baufige 
Febleii  der  sons!  bei  aciiter  Malaria  fast  niemals  zii  vermisseiideii 
Parasiteii,  imd  das  \'ersageii  der  Cbinintberapie.  Für  die  Falle, 
in  weJcben  docli  Plasmodien  gefimden  wurden,  erscbien  der 
Hinweis  daraiif  durcbans  l)erecbtigt,  dass  in  Fiebergegemlen  aile 
müglicben  Infectionen  und  sonstigen  (iesimdbeitsstorimgen  die 
Malariaparasiten  im  peripheren  Blnt  erscbeinen  lassen,  ohne  dass 
diese  docli  cUiolofjiscli  für  aile  gleicbzeitig  herrortretenden  kli- 
nischen.  Symplome  verantworUicb  zu  sein  Jjraiicben.  Dieser  Auf- 
fassimg  steht  imsere  schon  1894  und  95  gemaclde,  1898  mitgeteilte 
(^)  Reobacblimg  entgegen,  dass  die  Parasilen  im  Anfa)ig,  und  na- 
mentlicb  sclioa  vor  der  Hanioglol)inurie  vorbanden  sind,  iim  daim 
in  deren  weiterem  Yerlaiif  anch  dann  zu  verscbwinden,  weim 
kein  Cbinin  gegeben  wird.  Steffens  (1.  c.)  bat  die  diesbezüglicben 
zuverlassigen  Beobachlungen  neuerdings  zusammengeslellt  (-). 


Es  fand  A.  Flehn  Parasiten:  vor  dem  Anfall  liei  100 


On 


am 


Tage  der  llamoglobinurie  bei  60  o/o,  am  zweiten  Tage  liei  20 
seiner  13  daranf  untersuchten  Kranken. 

F.  Flehn  bat  niir  nacb  Ansbrucb  des  Scbwarzwassers  unter- 
sucht  und  batte  am  gleicben  Tage  85,7  0/0,  ani  Tage  darauf  33,3 
go  positives  Ergebniss  (25  Falle).  R.  Koch  : Vor  dem  Anfall,  100  ‘»o, 
danacb  am  gleicben  Tage:  75  0/0;  am  Tage  darauf  16,6  go  posiliv 
(9  Fade).  Daniels:  Am  Tage  vor  dem  Anfall:  100  g'o  ; danacb 
33,3  0/0  ; am  Tage  darauf  0 «/o  (3  Fiille).  Steffens  und  Chrislophers  : 
Am  Tage  vor  dem  Scbwarzwasser  nur  einmal  untersucbt  mit  ])o- 
sitivem  Ergebniss;  nacb  dem  Ansbrucb  am  gleicben  Tage  von  9 
IJntersuchungen  2 positiv;  am  Tage  darauf  16  mal  untei'sucbl  mit 
durchweg  negativern  Ergebniss.  Panse:  Am  Tage  zuvor:  8 mal  bei 
9 Untersuchungen  Parasiten  gefunden  (das  9te  Mal  fanden  sicb 
die  Parasiten  spater  am  Tage  der  llamogloliiniirie)  = 88,8  go  der 
Falle;  nacb  dem  Schwarzwasserausbrucb  am  gleicben  Page:  o2,9 
'*/„  (17  Fnt(‘rsucbungen);  am  'Page  darauf  25  "/„  (20  Fida'rsucbungcm). 


(’)  /l.  Plelw.  Beilriigc  z.  [\L'iiiit.  \on  \'orl.  imd  Bcli:indl.  d.  trop.  M;il. 
(-)  Steffem.  Blackwalertev cr,  1.  c.  kkU. 
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Im  (iaiizen  wareii  ulso  am  'l'age  vor  dem  Sdiwarzwasseranfall 
1)5,6  'Vo  (lei  an  28  Kraiikeii  vorgciiommetien  l’nlorsucliuiigeii  voii  po- 
sitivom  Krgehniss;  iiacli  Aushnich  (1er  llamoglobimirie  am  gleiclieii 
Tage  61,1)  ",o  von  68  lhilersii.cJiu.ngen;  aiii  Tage  nacli  iieginn  der 
niulaul'lüsmig  iivir  iioeli  17,1  "o  von  64.  — Wir  dürfen  lijnzufügeii, 
dass  die  l'irgebnisse  der  seil  d(M'  ersieii  l’ublicalion  (181)6j  an  über 
100  weiteren  ihilieii  geimnddeii  Heobacdilungen,  soweil  anl;  J-*ara- 
siten  initersiiel'ii  werden  koiinle,  mil  dieseii  Zaiiieii  durcliaus  ini 
Kinklang  steben.  Nanieiitiicli  iaiideii  sicli  stets  Ihasniodieii,  wenii 
vor  lleginn  der  Hanioeylolyse  Bliii  cmiiioninieii  wordeii  war.  Seit 
di(‘  von  Koch  crliolierien  BedeiiivCii  die  malarisclie  Natur  des 
Scdiwai'zwasserfiebers  von  iieiiem  zweifelliaft  ersclieiiien  liesseii, 
liatteii  wir  iiaiiilicii  tuiiiiclist  voii  jedeni  Kraiiken,  der  Jënger  als 
ein  halbes  Jalir  iii  der  Koloiiie  war,  liiutprUparate  gemaclit,  J)evor 
wir  ihm  Chiiiin  gaJieii.  Aller  sclion  als  wir  1894  die  Beobaclilnngen 
nuseres  Bruders  als  sein.  NacliEolger  iii  Kamcrun  forlsetzlen,  lie- 
fremdete  uns  das  .last  regelniiissige  J.^'elileii  der  Parasiten  aul;  der 
ilëlie  der  KrankJieitsersidieiimngen.  Die  Wirkuiig  der  voranfge- 
gangenen  C4iiniiigabe  dafür  veraiilworHicli  zii  inaclien,  wie 
BasUanelli  uiid  neuerdiiigs  Steffens  inid  Christophers  es  gelan 
liaben,  erscliieii  iiiclil  in  allen  Fallen  angangig,  deini  bei  deii  ge- 
wolin lichen  Fieberii  halle  die  gleiche  Meiige  Chiiiiii  keiiieswegs 
stets  sofort  eine  derart  prompte  Wirkuiig;  niiiidestens  mnsste  die 
Finzelgabe  wiederholt  werden,  imi  dauerhafte  Fieherfreiheit  zii 
erzielen.  Ansserdem  beohachteteii  wir  schon  im  Anfang  imserer 
TaFigkei!  eiiien  Fait,  \vo  die  typische  Malariaattaqiie  mit  zahlrei- 
(dien,  riiigformigen  Parasiten  im  Blute  sicli  mit  schwerer  Hümo- 
gloiiinnrie  complicierte,  ohne  dass  Chiniii  oder  ein  anderes  dif- 
ferentes Heihnittel  genommen  war.  Iniierhalb  von  18  Siimdcn  Irai 
dauerhafte  Heilung  ein,  ohglciidi  anch  spiiter  keiti  (4iiuin  gegehen 
war  (*).  Inzwischen  hehandelten  wir  in  Berlin  einen.  'rechniker 
der  ans  Komerun  sfammte  uiid  in  Berlin  bald  nach  s^einer  llück- 
kehr  an  Schwarzwasser  ei'krankte,  ohglcich  er  seit  einigen  Wochen 
keiii  ('hiiiiii  genommen  halle.  Anfangs  fanden  sich  massenhaft  Pa- 
rasilen  im  Bliit,  di('  dami  sponlan  verschwandeii.  Demioch  fiihrte 
die  Krankheit  uiiler  allgemeiner  Blnlanflësuiig  rasch  zum  Tode. 
Bo!<ttanelli  teilt  eine  entsprecdieiide  Beobachlmig  mil.  Fhenso  Do- 
rnnj.  Die  Frfahrnng  lehrie  mis  hald  an  der  Hand  l’egelmassiger  Ha-. 
mnglohin bestimmmigen,  dass  der  [hnfang  des  Blulzerfalls  und  der 


(')  .1.  PU’/ni.  Hc'.lr.  Konntn.  \ . \'orl.  imd  iV'liandl.  d.  trop.  .Mal.  otc.  I.  c.  l-'all  ô.  \'l.  S ‘2g. 
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Zeili)iinkt  (lor  milvrüsl\Oj)isc}u*n  l'iitCM'siicluiiig  daiiir  f'iilsdieidcDd 
siiul,  ol»  l'arasileii  im  l>hd  ang(‘lroff(‘ii  wiirdeii,  odor  iiichl.  L(dz- 
lores  l)0\V(MS(.Mi  ja  aiicli  die  sdioii  cilirleii  Heobaehliuigeii 

vcisehi(Mlenor  anderc'r  Aidoren  zur  lLvid(‘iiz.  Ist  (1er  lUidzellzeilall 
geriiig,  so  kaiin  eiii  l'eil  aiadi  d(‘r  inficiideii  ldiilk()i'|)(‘rrli(Mi  (*rlial- 
teii  1)I(m1)(‘ii.  Das  sdieitd  z.  1>.  hoi  (diicr  (iiaippe  der  in  Malien  be- 
sdirielu'iH'ii  Mille  so  ge\V(‘sen  zn  sein,  iind  isl  i'iir  die  l'herapie  voii 
Jiedeidimg,  \vi(‘  wdr  nodi  seluni  \ver(l(Mi.  In  (ban  von  Koch  initge- 
teilteii  bail  Xo.  17  (l.  c.  S.  825),  wo  das  Scdiwarzwasser  nacdi  0,1  g 
Chiuin.  aiisbradi,  giiig  der  I lanioglobingeliall  znniidisl  nnr  nui 
10  ‘^0  des  Nornialen  ziiriick,  nnd  die  Zabi  der  ParasiiiMi  erschien  aiii 
\'ormillagc  nadi  Ausbriudi  (bn-  1 lainoglobiiuirii'  nii\'(‘rand(‘rl.  Aber 
schon  a})t  (jleicheu  Kach))ntf(i(ie  fchiten  die  Parasifen.  Dies  mil  dem 
ry/r/eA^p/O’// verabfolgbm  (Irainm  Melliyb'nblau  in  Znsammenbang 
zn  bringen,  ersdieint  mis  iiacli  imsi'ren  Krfalirvmgen  nidil  znlassig, 
wir  müss(M)  vielniehr  anindimen,  dass  der  Mbdkürperzcrfall  am 
zweilen  Tagc  mxdi  foi'ldaiierle,  nadideni  die  llamoglobiniirie  anf- 
geliërl.  batte.  DalTii'  s])ridd  aiidi  dm-  damais  nodi  rorbandene  Ki- 
\V(M'ssg('ball  (b‘S  brins.  Wii'  sahen  di(‘  barasiten  obne  .Médication 
iiodi  am  dritleii  Tag('  s|)onlan  cei'sdiwinden,  inid  lieobadilelen, 
dass  d(M'  1 bimoglobingeball  (b‘s  Mbd(‘S  gewëbnlidi  m-st  zwei  bis 
drei  Tage  nacbdem  aile  kliniscb(‘n  l'irscbeinmigiMi  bis  anl  die 
8(‘b\viidie  nnd  die  .Aniimii'  voriilx'r  sind,  seinen  lietslen  Stam!  er- 
rcichle.  breilidi  scnk  ( r in  meistscbon  in  deii  erslen  24-48 

SUmden  aid’  die  Iliiifte  der  dori  gi'wëlmlicb  vorbandenen  70-80 
<»()  des  in  Ibiropa  Normabai.  Wb'im  man  daim  enisprediend  der 
ScbnelligkcMl  nnd  dian  binlang  d(‘s  Mlntzellzerfalls  die  iH/icirlcu 
l)lnlz(4b‘n  v(‘rs(diwinden  sali,  so  lag  ('S  nabe,  anznmdmien,  dass 
es  die  dnrcdi  die  barasibni invasion  verminderte  W idi'rslandskrati 
dieser  MInIkëriiercben  ist,  welcbe  si(‘  Ix'sonders  leicbl  nntergeben 
liisst.  Ib(‘  blasmo(li(Mi  aber  s nd  obligale  Zellscbmarolzer.  Man  Irifft 
bekannilicb.  nnr  die  jüngsbm  borimm  nnmillelbar  naidi  der  Spo- 
rnlalion  frci  im  Plasma  in  kloimm  (iriipiien  b('i  (‘inander  liegen. 
Es  isl  also  (Inridians  vi'rsbimlliidi,  dass  die  (Midoglobnbiren  Para- 
silen  nacb  Zerfall  (b‘r  si(‘  luAvegiaubm  Plnlzidbm  im  blasma  zn- 
m’icbsl  leilweise  siumlan  zn  (irnnde  gidnm,  nnd  daim  di(*  Ikm  ibiami 
l'nlergang  wabrsclnMiilicb  Iitm  wandembai  K)>dolo.rii)r  den  Mes! 
vernifdibai,  w(d(di(‘r  ani'angs  no(di  Widersiand  bol.  W (Min  di(‘ 
ParasibM!  nichl  iduM'all  imimM’  volisliindig  V(M‘Scb\vind(Mi,  so  be- 
w(MSt  das  (budi  nicbis  g('g(Mi  (Ek'Simi  \ organg  im  allgcMiuMiien.  In 
vi(d(Mi  l'iilbMi,  vvo  kidm*  aclivim  Plasmodi(Mi  zn  linden  wareii,  1k'- 
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weisen  dus  iii  den  Leucocyteii  vorhandeMc  Idgmc'iit  oder  die  im 
rdasma  erlialleiieii  Ciameten  dire  kürzliche  Amveseiiheit. 

(iaiîz  ausnahnisweise  bleibt  liei  Malarisclieii  naidi  einem  in 
gewohnlicher  Weise  entstaiidenen  liamoglobiniiriscben  Anfall  eine 
so  bocligradige  Neigung  ziiin  IJliilküriierzerfaü  noeli  für  langere 
Zed.  ziirück,  dass  mm  sclion  eine  geriiige  oder  geringste  (’binin- 
gabe  Jiei  volligem  Wolilsein  imd  oime  Parasden  im  peripheren 
Blid,  von  neiiem  Haniogloliinurie  aiislost.  l\ocli  teill  eiiieii  solchen 
Fad  ans  Ostafrika  imd  einen.  bei  einem  kamerimer  Kolonisten  in 
Berlin  beoliacliteten  mil.  Beidemale  wurdeii  .Malariaparasilen  vor 
dem  ersien  hamoglobiimrischen  Anfad  nachgewieseii  ; vor  den  in 
den  nachsten  Tagen  anf  Chinin  folgenden  Atlaqnen  konnteii  Plas- 
modien  im  Bln!  nicht  gefimden  werden.  Wir  beoliachteten  in  Ka- 
merun  einen  Kranken,  liei  welchem  nacli  wiederliolten  schweren 
Scliw  arzwasserfieiiern  eine  derartige  Disposition  znni  Blntzerfall 
sich  enhvickelt  batte,  dass  0,2  Ciiinin  aiich  liei  liestem  Woldlie- 
finden  imd  Fehlen  von  l^arasiten  im  Blnt,  regelinassig  Bamoglo- 
biniirie  mit  lioliem  Fielier  nnd  den  gewohnlichen  P»egleiterscbei- 
nungen.  ausldste,  walirend  0,1  anstandslos  vertragen  wnrde  (^). 
F.  Plehn  sali  prophylaktisclien  (diiningebrauch  Scliwarzwasser 
tiervorrnfen.  Da  er  aller  z.  T.  ausdrüeklicli  erwalmt,  dass  seine 
Patienten  sicli  z.  Zt.  der  (’hiningalie  schlecht  liefunden  hatten  und 
eine  Blntimtersncliimg  vor  Beginn  der  Hâmogloliiniirie  nicht  ge- 
macht  wiirde,  so  ersclieint  es  niclil  ansgesclilossen,  dass  hier  doch 
bereits  manifeste  Malaria  bestand.  I tarant  dentet  eine  Digene  Beoli- 
achtimg  bin.  Fine  soelien  ans  Kamerim  znrückgekebrte  Dame  er- 
krankte  in  Berlin  nach  0,5  Cbinin  an  scbwersteni,  todilicb  enden- 
dem  Scbwarzwasserfieber;  obgleicb  sie  versicberte,  das  Cbinin 
bei  bestem  Moblsein  genommen  zn  baben,  liessen  sicb  nocb  einige 
Stnnden  nacb  Beginn  der  Erscbeimmgen  Malariaparasiten  im  Blnt 
na(  bweisen.  In  jenen  sellenen  kâllen,  m welchen  bereits  eine 
kleine  Cbiningabe  den  Symptomencomplex  auslost,  wabrend  der 
i titieiii  SIC  11  ^ (liber  besten  \\  oblsems  erfreute  und  die  Parasitcm 
im  l^luto  vor  dem  Anfall  feblten,  wiire  künftig  zii  imtersncben, 
ob  nicht  auch  enidere  Fininrknngen,  aïs  speciell  das  Chinin  die! 
acute  liamocytolyse  bervorrnfen.  Bei  Murrds  Kranker  trat  die 
ersle  Allacine  olme  jede  nacbweisbare  Frsacbe,  spcndell  obne 
<lass  Fiscbeinimgen  von  Malaria  voransgegangen,  oder  Cbinin 


■ (')  iriccein  spricht  imtor  soldicn  Umstandon  von  der  W-rwandlmu;  der  inlecliosc 
mine  in  dic  postintectiose  (G;izUta  dci;!i  Ospodali.  s.  iiji  n.  E ' 
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Regcben  'ware,  spoiitaii  ein;  die  spatereii  wiirdeii  bei  WoldJjefjii- 
den  nnd  1^’ehleii  voii  Parasiteii  iin  poripheren  Blut,  wie  in  dein 
dvircli  Punktion  gewoniioiien  Milzsaft,  bereiis  dnrcli  0,1  Chiiiin 
('Tzengl:;  balte  Bader,  Phenacetin  in  Gaben  zu  2 g,  Salzsaiire  oder 
grosse  Alkaligaben  wirkten  nicht  in  dieser  Bichtung  (i).  Wir  i)efin- 
den  vins  iiber  den  Zusaniinenhang  hier  durchaiis  iin  Dankein;  nnr 
steld.  nnzweifelhaft  fest,  dass  eim  vorhandene  Mcdariainferfion 
die  -unerUissUche  Vorhedingurig  für  das  Zustandelcommen  der  iro- 
pischcn  Bàmoglohinurie  ist.  Selbstverstandlicdi  wird  dadnrcli  nicht 
ansgescldossen,  dass  imter  anderen  Verhaltnissen  die  Hanioglobi- 
nnrie  avisnahmsweise  auch  aiit  anderer  Grnndlage  entstehen  kann, 
ni()ge  die  Disposition  lum  eine  angeborene  sein,  oder  infolge  spâ- 
terei  infectibser  EinflQsse  (Syphilis,  etc.)  sich  ausbilden.  ]\Iit  dem 
Schwarzwasserfieber  bat  die  «Paroxysinale  Hamoglobinurie»,  wel- 
che  hier  geineini  ist  aber  nicht  das  Wesen,  sondern  nnr  einiges  von 
der  ansseren  Erscheinungsform  gemein.  Vor  allen  Dingen  ist  die 
]>aroxysinale  Hamoglobinurie  ein  so  seltenes  Yorkommniss  dass 
damit  praktisch  nirgend  gerechnet  zu  werden  braucht,  wahrend 
dem  Schwarzwasserfieber  in  gewissen  Gegenden,  z.  B.,  in  den 
meisten  Elussniederungen  des  tropischen  Westafrika,  kauni  Einer 
fier  Europiler  auf  die  Dauer  entgehen  dürfte,  welche  sich  dort  lange 
genug  ohm;  ijestimmte  Vorsichtsmassregeln  aufhalten.  Schon  ans 
diesem  Grunde  kann  eine  «indlvldiielle  Ldiosgnkrasiey>  keine  ent- 
sclne’dende  Belle  spielen  (ToniaseUi-Bnstianelli). 

Hit  unsern  Darlegungen  über  den  Blutzerfall  als  Ursacbe  für 
das  ras(die  spontané  Verschwinden  der  Malariaparasiten  ans  der 
Circnlation,  zusammt  der  atiologischen  Bedeutung  des  Chinin  für 
den  grossten  Teil  der  hamogloljinurischen  Anfalle,  erledigt  sich 
anch  jener  driüe  Eimrand,  welcher  auf  Grund  der  haufigen  Unwirk- 


samkeil  des  Ghinins  beim  Schwarzwasserfieber  erhoben  wird. 
Sind  Malariaparasiten  noch  vorhanden,  wenn  die  Ghinintherapie 
einselzG  so  werden  die  klinischen  Erscheinungen  in  den  meisten 
l'allen  zimachst  gesteigcrt;  spater  dauern  sie  bei  weiterem  ('hi- 
ningebraucb  idcbl  selten  fort,  s(dbst  nachdem  die  Parasilen  ver- 
schwnnden  sind. 

E'nberechtigterweise  ist  gegen  die  matariscbe  d'diologie  des 
Schwarz wasserfiebers  miter  Hinweis  auf  die  Hamoglobinurie  der 
Binder  geltend  gemacht  wordeii,  dass  bei  dieser  die  Schwere  der 
Erkrankung  iind  der  Grad  der  Hamoglobinurie  imgeführ  der  l^ara- 


Murrt.  l)ciitscli.  med.  Wocllen^cll^.  iSpL  No.  8 iind  (j. 


FIÈX’RE  HÉMOGLOHINURIQUE  DES  PAYS  CIIADDS 


121 


silcnmeiige  iiii  peripliercii  llliii  ents|)reclieii,  walirpiid  l)(*im 
S(?]iwarz\vasserliel)crs,  womi  üborliaiipt,  sb  .jedonfaJIs  süds  iiiir  scdir 
sparlichc  Parasitcn  gefuiiden  wurden  (\).  So  l)or(‘(ddigl  os  S('jii 
mag,  in  anderer  Heinsicht  Paralleloii  zwisclnni  Kinder-  iiiid  Meii- 
scbeninalaria  zii  zielien  liier  isl  es  sicher  verfeldL  Ivs  isl  l)ekaiinK 
dass  fïu  die  Sehwere  der  iinconiplicierteii  inenscJdi(dien  Malaria 
die  Zabi  der  iin  peri])}icren  Kbit  vorhaiideiieii  Plasmodien  keiiies- 
wegs  entscheidend  ist.  Kei  dem  besonders  gei'ahrlicben  h’rslliiigs- 
l'iebcr  biil!  es  oft  scbwer,  überbaiipt  Parasileii  zii  fiiiden  : in  an- 
deren  Fallen  komnien  Paiienten  mil  unbestininden  Klagen  nnd 
geringer  Temperalurerbolumg  zn  Fuss  in.  die  Sprecbstnnde  des 
Arztes,  obne  zu  abnen,  dass  sie  Malaria  ba])en,  waJirend  ilir  'Plut 
von  Parasilen  winmielt.  (ianz  al)gesehen  liiervon  sind  es  aber  dui'cli- 
aiis  nicht  die  Idinisch  scbvversten  Malariafieber,  weleln^  srbJiess- 
licb  zu  aeiitem  Klntzerfall  l'übren  ; es  sind  dafür  andere  Umslando 
ansscblaggebend.  Aucb  die  Idinischen  lAiterschiede  im  \’erlaid'  des 
aciUen  Malaria-  imd  Schwarzwasseranfalls  werden  als  gegen  den 
directen  Ziisammenbang  l)eider  mil  berangezogen  (^).  Diese  Fn- 
terscbiede  sind  aber  nicbt.  iinmer  sebr  tief  greifend,  nnd  daim 
diii'l'te  es  aucb  kaimi  lielremden,  wcnn  ein  Vorgang,  wie  die  rasclie 
Auüosnng  eines  grossen,  oder  selljst  des  grossten  Teils  der  gesani- 
ten  IJIiitkorpercben  mil  ibren  Consecpienzen  dem  ganzen  Krank- 
ludlsbild  sein  (ieprage  deraii.  auldrückt,  dass  das  (inmdleiden  ver- 
scbleierl  wird.  Die  von  derselben  Seite  im  gleichen  Sinne  ins  1^'eld 
gefübrle  ïalsacbe,  dass  der  Malariakranke,  namenllieli  in  den 
Tropen,  ganz  ausserordenilich  zu  Recidiven  neigt,  wabrend  naeh 
Scbwarzwasserfieber  .Malariafalle  gewôbnlicb  lange  ausldeiben 
(lalls  keine  Reinfeclion  erfolgt),  liissl  sicb  durcb  die  Vollkommen- 
beil  der  Parasitenvernicblung  infolge  des  ausgedebnien  Klulzel- 
lenzerfalls  ebenlalls  zwanglos  erklaren. 

Der  Ibnen  hier  enlwiekeUe  ( ledankengang  fülirl  also  iinal)weis- 
lich  darauf  bin,  die  Malaria  als  (Irmidlage  der  tropiseben  Ha- 
moglobinurie  anzuerkennen. 

Wie  aber  ist  der  innere  Zusammenbang  ? 

Aach  unserer  Ansicbt  bestebt  eine  doppelle  Keziebnng  zwi- 
scben  Malaria  nnd  Scbvvarzwasser.  Finmal  vermittell  ersiere  die 
Diaposilion  zur  acuten  Hamocyiolyse,  und  zweilens  spiell  sie  wie- 
dernm  di(>  Hauiilrolle  nnter  den  GfdcgeidieitsursacJiei/. 


(’)  R.  Koch.  Ucber  Sdnvarzwasserliobcr  fHamof’lobiniiricj.  Zoitsclir.  I'.  I ly;^-  ii.  iiil'.  KraiiUli. 
iS()C)  Bd.  XXX. 

(■)  F.  Plchii.  ücb.  d.  Sclnvarzw.  f.  etc.  1.  c. 
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\ üii  R'iii  klimalisclieti  oder  lokaleii  \ erliiUlnisscMi  Jraini  das 
ZustandekoiiiiiKai  der  l)isi)osi(ioii  iiicdd  direcd  ahhangig  soin,  doiin 
garni(dil  sollon  l)elilligt  sio  sicli  orst  luudidem  der  Fieherherd  J)crejls 
soit  laiigerei  Zeii  verlasseii  wiirde  ziini  orsten  Male.  Die  l'rsaclie 
iniiss  also  iiii  Mensidieii  seibsl  vorliandeii  sein,  lin  allgemeinen 
tritl.  di(‘  Disposiliun  erst  hervor,  naelidein  diese  IJrsaclie  — das 
Alalariagif!  — langere  Zeii  anf  den  Orgaiiisinns  einwirkie.  idille, 
wie  die  ladden  von  F.  FleJni,  wo  der  (‘rste  Anfall  4 nnd  G AVoelien 
nach  .Vnkiinft  in  Fameniii  ans])rach  (^),  iind  der  von  Gros,  dessen 
Patient  sclioii  15  Tage  nach  Ankiinftin  Gabiin  erkrankte  (-),  sielien 
diiicluuis  vereinzell  da,  nnd  niaji  ninsste  bei  ahnlicben  \'()rkoniin- 
nissen  jedenfalls  sürgPiltig  indersiichen,  ob  nicld  Ijereits  frü- 
lier  Gelegenlieit  zn  einer  Malariaiidx^ction  gegeben  \var,  welelie 
\ i<dleiclil  lange  latent  blieb.  In  eUtenn  der  citirteiL  l^k'ille  bat  diese 
Mogiicbkeil  zweifelios  vorgelegen.  K.s  isl  namlich  eine  grilssere 
Anzahl  scbwerer  Pieber  keineswegs  nolwendig,  nni  die  Disposition 
zn  scbaffen,  sondern  die  latente  Infection,  welchesicb  nnrgelegent- 
lich  in  lei(dden,  oft  wenig  lieacbteten  Anfallen  zn  aiissern  brancbl, 
geniigt  dafiir,  wenn  sie  langere  Zeit  foi'twirkl.  tn  den  von  uns  beob- 
avlitelen  Fiiiien  besoiuters  frühen  Aidtrelens  der  Hamoglobinii- 
rie  warcMi  allerdings  stets  zahlreiclie,  scliwere,  nieist  aiicb  nocli 
iingeniigend  beliandeile  Pieber  vorher  sich  rascii  gefolgt.  Docli 
sind  lins  zwei  deuls(‘lie  Alarineoffiziere  liekannt,  die  wiihrend  ihres 
cinjalirigen  Konnnandos  an  der  weslafrikanischen  Kiisie  von  Alaia- 
riafielKun  ganz  versclionl  blieben,  lundi  ihrer  Heiinkelir  in  Denlsch- 
bind  an  Malaria  erkrankten  und  sol'ort  schweres  Schwarzwasser 
bekanien,  déni  dér  fane  erlag.  Hier  l'ann  nur  die  latente  Malaria 
den  acnten  Bliitzellzerf(dl  vorhereitet,  die  Disposition  gescbaffen 
liaben.  F.  Plehn  sali  dreimal  schon  das  erste  Malariafieliei’  mit 
Schwarzwasseï  eisidieinungen  einhergebea . — Ge)neinlii)i  nêmint  die 
Srlurarza'asserhdiififflieit  )nit  der  Paner  des  Aufentlialtes  a))!  Fie- 
liprlierde  zn.  (Fisrli,  F.  Plehn,  A.  Plehn,  Hérenijer-Férand).  Wir 
komimai  nocb  daraiif  ziirück. 

Anders  gestaitel  sicb  die  Sacln»  bei  syslemalisidiein  riiininge- 
braiicb,  da  dieser  in  geidgneler  Porin  angewendet,  sowobl  das 
Pailsleben  der  Sidivvarzwasserd isposil ion  zn  verbülen,  als  aindi  die 
scbon  vorbandene  zn  tilgini  v(*nnag.  Wir  wenbni  uns  dainil  beim 
Despreidnni  der  ddierapii*  no(di  (dngebender  bes(di;il ligen  ; tuer 


(')  F.  ‘F/elni.  l'eb.  J Scn\v;ifz\vas.  1.  etc.  I c. 

(■)  dros.  I.a  lie\iv  bilioiisc  liéiiioiilobimiriiiiic  c\i^Io-!-cllc  ou  Alj;ci':o/  La  l’rosso  mod;oalc. 
No.  (j(),  p.  ?2.'. 
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hebeii  wir  die  vorbeiigeiide  (’liiiiiiiwirkiing  deidialb  bervor,  weil 
sic  iHÎt  dafür  s])rielil,  c/e.s*.s'  die  Disposition  durch  Malaridirirhiivff 
zasiaudelwmmi.  iJiese  latente  Malaria  wirki  nacli  wecliseluden  aiis- 
seren  llmstaiiden,  vor  alleni  iinler  versehiedenen  lokaleii  imd  kii- 
Hialiseiieu  Kiiiflüssen  olfeubar  verscliiedeii  iiilensiv  aiif  deii 
iiH’iisehlieheii  Oi'gaiiismiis  ein.  W’eiin  inaii  weiss,  wie  inaiiiiigfallig 
die  acuien  Manifestafionen  iia(di  Oertiicbkeit,  .lahreszeil  uiid  Klinia 
iiotz  gleichcr  Parositenform  veiiaufeii  koimeii,  so  wird  diese  Auf- 
fassimg  kauHi  belremdeii.  Worin  l)esteht  al)er  ulie  Disposifio)/  /» 
Itücbsl  wahrsebeitdieli  wohl  in  einer  starken  ]'erniindcruug  dcr 
idersiaiidskraff  der  roten  lilidlvorperclien.  Diese  l)eschr;inkt  sieli 
nichi,  an!'  die  mit  Plasmodien  inl'icirteii  oder  karyodiromato))bile 
Korner  fiilireinten  Zelleii,  sondern  deliiit  sicii  aucli  an.f  einen  gros- 
sen  Teil  der  sclieiid)ar  ganz  normaleii  lilntkürperclien  ans.  Demi 
walirend  eine  Desiedelnng  von  2-8  Proceiit  der  Zellen  mit  Parasi- 
ten,  selbst  in  Kam^riui  schon  als  eine  sehr  ansgiebige  Infection 
geltcMi  mnss,  zerfallen  beini  Scliwarzwasserfieber  dort  ganz  ge- 
wühnlicJi  50-b0  Eu  der  Prytlirozyten  in  2-8  Tagen,  nnd  die  Hiimocy- 
tolyse  daneri  noch  fort,  nachdeni  aile  Parasiten  und  kërnerführen- 
den  Zellen  ans  der  Circulation  verscliwinuten  sind,  wie  zalilrei- 
clie  gemme  Zahlnngen  und  Damoglobinbestimmnngen  mis  gelelirt 
liaben.  Die  verminderte  Widerstandsfaliigkeit  der  liryllirocyleii 
Hess  sicb  in  einigen  Püllen  gegenüber  anisotonisclien  Koclisalzlë- 
simgen  von  mis  nachvveisen;  in  den  meisten  Falien  jedoidi  niciit, 
so  dass  diesen  \'ersnchen  eine  entscheidende  Dedentnng  niclit 
znkommt.  Steffens  und  Christophers  erhielten  négative  Resiiltate 
(’ ).  Audi  miter  der  Einwirkung  von  Cliinin  in  vitro  lësten  sicb  die 
rot('u  Blnlzellen  der  Sdiwarwasserkandidaten  niclit  rascher,  oder 
bei  lîiederen  Concenlrationen,  als  das  Blnt  z.  Zt.  gesnnder  Kolo- 
nisten. 

Dies  ailes  sddiesst  aber  nicht  ans,  dass  sicli  die  iirythrocylen 
liei  besteliender  Disposition  gegenüber  aiuhrc)/,  ^pccifischan  Idn- 
wirknngen  amters  verlialten. 

Di(‘  italien isdien  Porscher,  wie  BastiancJlï  nnd  Bigmnni,  mei- 
nen,  tlass  die  Veranderimgen,  welclie  die  blntbereitenden  Organe 
und  das  Blnt  selbst  dnrdi  die  Malariaparasiten  mit  der  Zeit  erlei- 
den,  znr  Sdiwarzwasserdisposition  fnliren.  Murri  lieurteilt  den  Zii- 
sammcnhang  ülmliidi.  Wir  mnssen  dii'sbeziiglich  daranf  hinweisen, 
dass  diese  Alteration  der  blntbereitenden  Organe  in  den  grobana- 


(')  Reports  to  il’.e  .Vr.larli  Commiltoe.  iSyij-Ujoo. 
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toniisclien  A eriuideniiigoii  jedeiifalls  iiidit  gesuchl.  werdeii  darf, 
wadciie  die  Alalaria  setzt.  Diese  fiiiden.  sicli  stets,  die  l)isi)osi(,iün 


ziini  Scliwarzvvasseidieber  ist  aJjer  iiur  iii  Ijesüiiiiiiteii  (iegenden 
liauliger  daiiiil  verhiuiden.  (’haraktoristische  ikdiinde,  welcdie  das 
Kidsleiien  der  Iliimoglobimirie  ej’klareii  koiinten,  sind  bis’jetzi  an 
don  Organen  bei  Sdiwarzwasseideichen  nocii  iiieiiials  erhobeii 
worden.  Die  Xierenveranderuiigeii,  die  Anainie  imd  die  iderische 
Verfarbung  der  (iewebe  sind  nur  secnndare  Ersdieinungen.  Aus- 


serdeni  bestehen  die  Organverandernngen  bei  Malaria  \dele  Monate 
iiiid  selbsl  .lalire  in  deniselben  UndAng  fort,  wâhrend  inan  in  Afrika 
garnidit.  selten  die  Disposition  ziun  Blutzellzerfall  in  kürzester 
Frist.  wieder  versdiwinden  siebt,  so  dass  diesellien  Schadigungen, 
weldie  Z.  D.  in  (lestait  eines  acnten  Malariaanfalls  oder  einer  Chi- 
li ingab(‘  von  bestiinniter  Crosse,  hente  zii  ]dotzlidier  Daniocy 
tdyse  führen,  bereit.s  nach  wenigen  Tagen  oder  Woidien  anstands- 
los  verlragen  werden.  — Was  die  Veranderungen  des  Blutes 
selbst  anbelangt,  so  sind  es  jedenfalls  iiidit  die  sonst  bei  Anatnie 
naidiweisliaren.  Jabrelang  in  Kamenut  fortgesetzte  Hainoglobin- 
lir-stinnniingen  haben  uns  neben  der  inikroskopisdien  ‘uiitersudi- 
ung  getehrt.  dass  die  Sdivvarzwasserkandidalen  durduius  nidit 
anainiscdier  zu  sein  braudien  als  die  übrigen  an  (dironisdier  resp. 
lat(Mit('r  Malaria  leidenden  Westafrikaner.  In  gewissein  ^Sinne 
berührt  sidi  unsere  Auffassung  aber  dodi  mil  der  Hypothèse  Bas- 
fidudki!^..  Wir  mochten  annehnien,  dass  die  Crmullage  der 
Fi-h\varz\vasserdisposition, — ^also  des  labilen  Zustandes  eines  inehr 
oder  minder  grossen  Teils  aiich  der  niclit  inficirten  Blutkorperchen 
— dadureh  zustandekonnnt,  . infohje  der  umniterbrochoicu 

Blatkorperzerstonuig  diirch  die  LateuzformeJi  des  Malariaparasi- 
f(:)i  oder  dereii  Stoffirechsel  resp.  Zerfallsprodnkte,  die  recp^iera- 
Hceu  J.eistuHfjen  des  hliithildenden  K)wchenmarks  andanernd  zu 
stnrk  lu  A..nsprucli  (je)i<)iuiueii  icerden,  um  den  zelhceUip  besouders 
l(odpiradlfjeu  Bedarf  des  Orgaulsmas  mit  rollwerflgem  ZeJbiiatcrial 
derkeu  zu  kouiieu.  Fin  solcher  gesteigerter  Bedarf  trilt  ein  nach 
gehauften  acnten  Fieberanfallen,  nach  Enlbehrungen,  Sirapazen, 
traiimatis'dien  Bliitveiiusten,  sehwiichenden  Krankheitseinflüs- 
sen,  Z.  B.  durch  Dysenterie,  Syphilis,  etc.  Diese  sellien  Moinente, 
\v(4che  den  Bedarf  steigern,  setzen  neben  der  lalenten  Malariain- 
feelion  gleichzeitig  nocb  die  Begenerationsfabigkeit  herab,  iind 
wii'keii  also  in  doppidter  \V<nse  scbadigi'iid.  Dabei  braucht  die 
BliiIkoriieriKMibildung  qua utltativ,  wie  g(*sagt,  diirchaus  nicht 
b(‘S(h!'ünkl  zu  sein;  nur  die  (^ludifdt  ist  rninderwertig.  In  diesein 
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îSimio  kaiiii  aiicli  di(‘  l'H'i'ahrimg  gedDUlol  werdc'U,  dass  dio  Ncdgiiiig 
zii  enioulem  lilutzellzorfall  uiimillelbar  iiacli  dem  Ausklingt'ii  ciiu's 
Ani’alls  (jeri)i(jer  isl,  als  oinige  ddige  daraiif  walircMid  der  H('coiiva- 
loscenz,  wciiii  die  IUii.liieLd)ild uiig  in  verstiirkIeiH  Masse  eiiigeselzt 
liât.  Das  SD  liaid'ige  scliiKdle  \’ei‘Scii\viiideH  der  Scliwarzwasser- 
disiKisitioii  faiide  in  eiiiei'  Erhohnuj  der  Hl)eraiislreiiglen  Hhilheixd- 
timgsslal ten  seine  tirklamiig.  Diese  kanii  nanieiillieli  ani'aiigs  seJir 
rascii  eintreteii,  weiin  die  genaiinlen  îScliüdlichkeiteii,  iii  ej'st(*r 
Liiiie  (li(‘  latente  Malariaiiitectioii,  fortziiwirken  ard’lioreii,  wde  so 
oft  gerade  nach  einem  liiimoglobimirischen  k'ieber.  lu  ande- 
ren  Fallen  Irilt  diese  Erholimg  erst  nacli  vielen  Monaten  (mit  dem 
lAdüsehen  der  lateiiten  Malariainfecdion !j  eiii,  oder  bleibt,  wie  liei 
der  Kranken  Murri's  und  manclieii  weslafrikaiiisclien  Ivolonis- 
teii,  durch  \dele  ]\Ionate  und  selbst  Jalire  ganz  ans,  wenn  die  Frsa- 
cben  fortdauern.  Selbstverstandlich  haben  diese  Erklarungsversu- 
che  luir  den  Wert  von  Hypothesen.  Immeriiin  stehen  sie  mit  keiner 
der  liishe]  bekannt  gewordenen  Tatsachen  ini  Widersprucli  vind 
dürfen  desbalb  mindestens  dieselbe  Bewertung  beans]iruchen,  wie 
die  Versiiche,  indiekannte  Toxine  znr  Begründimg  der  l'irscheimm- 
gen  mit  heranzuziehen,  wel(*he  von  der  Plasmodien  vinter  besonde- 
ren  Umstanden  producirt  werden  sollen.  Die  hekcninten  Fonuen 
des  Malariaparasiten  sind  für  das  Zustandekommen  der  Hamoglo- 
biniirie  wenigstens  nicht  entscheidend,  obgleich  weitaus  am  Jiau- 
figsten  die  kleinen  tropischen  oder  estiv'-autunmalen  Parasiten 

I 

gefnnden  wurden,  welche  in  den  Gegenden  nnd  zn  den  Zeiten,  wo 
Schwarzwasser  vorkommt,  ganz  allgemein  vorwiegen.  Koch,  A. 
FleJw,  Louis  Hughes  haben  ancli  die  grossen  Tertianaparasiten 
dabei  beol)aefitet,  und  Otto  sali  die  Disposition  sich  in  Deutscliland 
bei  viertagigcm  Fieber  entwickeln  (').  Koch  verwertet  diese  \'er- 
schiedenartigkeit  der  Befunde  gegen  die  malarisclie  Natiir  des 
Schwarzwasserfiebers  ül)erliaupt  {-).  Wir  sind,  wie  gesagt,  der 
Meinung,  dass  es  die  anamisiêrende  Wirkmig  der  latenten  iMalaria. 
ist,  welche  die  Disposition  scliafft.  \'ielleicht  wdrkt  ausserdem  nocli 
die  Zerriittuug  des  Kerveusgstems  mit,  welche  durch  die  amlanerm 
de  Malariavergiflung  erzeugt  wird.  Audi  deuten  verschiedene  ei- 
gene  Beobaclitungen  — neben  Angaben  Anderer  — darauf  hin, 
dass  wiederholte  langer  dauernde  dépressive  (,ieniütserschiit1(‘- 
rnngen  disponierend  wirken.  Man  konnie  vielleicht  amielmnm, 


(’)  l-'.in  in  imsercn  l^rcitcn  crworbciicr  Enll  \on  Scluviiivwasserficber  boi  (yiartana. 
I>ciuscli.  med.  W'nchensclirift,  1902.  No.  14. 

(■)  £■  c. 
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dass  lias  syiiipalhisclie  System  der  \ asoinutoren  diireii  diese 
Schâdliclikeiten  iii  eiiieii  Zuslatid  hesoiiderer  Laldlitat  — j)csoii- 
ders  leielitei’  «Aiispruclisiahigkeil»  — versetzt  vvird  f‘). 

lu  dem  lljnstaiid,  dass  meist  iiur  eine  laiigere  miterljrochcjie 
Eiiiwii'kimg  scliwerer,  diircli  immer  wiederhulte  Neiiiiifcctiotien 
ütüuals  «aulgefriseliter»  Malaria  die  l)isj)üsiliou  erzeugt,  mid  zwar 
besonders  daim,  wemi  es  uni  den  Konifort  des  Lehens  — die  kor- 
]>crliclie  IMlege  imd  das  seelisclie  (lleicligewiclit,  — su  migüiistig 
beslelU  ist,  wie  stets  in  den  neiiersclilossenen  (iebieten  lro])isc-lier 
rnkultur,  finden  wir  walirsclieinlicli  eine  Erklanmg  dalTir,  dass 
die  l lamoglobinurie  in  den  Landern  selten  ist,  wo  die  iUalaiiasaison 
sieh  aiit  wenige  Momüe  iiescliraiikt,  wie  in  SQdeiu’opa,  oder  wo 
dem  Ivolonisten  die  Mogliclikeit  gelioten  wird,  sich  in  malariatreien 
Orlen  von  seiner  tntection  zu  heireien,  sobald  sie  sich  liaiinackig 
zeigt.  So  in  dem  kullurell  weit  vorgescliriltenen  Englisdi-  und 
llollamlisch-Jndien.  Wiclitig  ist  daliei,  dass  die  Eortentwicklung 
(1er  Malariaintection  rechtzeitlg  unterliroclien  wird,  bevor  die 
Scliwarzwasserdisposition  zustande  kani.  Ist  sie  einmal  vorhanden, 
so  genüg!  es  zuweilen  niclit  nielir,  den  Eieberlierd  selbst  tür  lan- 
gere  Zeit  zu  verlassen;  die  Disposition  dauert  trotzdem  tort  imd 
betatigi  sieh  walirend  der  Abweseiiheit  oder  hald  nach  der  llück- 
kehr  in  die  Malariagegiend.  Wir  werden  beim  Bestirechen  der  Be- 
liandtung  naher  darauf  eingehen, 

Dass  die  germanische  Basse  besonders  zu  Schwarz wasser- 
fielier  disponiert  sei,  wie  inan  behaupten  hôrt,  konnten  wir  nicht 
timhm.  lu  Kcnneriui  erkrankten  die  miter  gleichen  Verbal tnissen 
lebenden  Englander,  Norweger  imd  Schweden  iedenfalls  ebenso- 
hautig.  Wenn  Erauen  in  nianchen  (legenden  sellener  befallen  wer- 
den, so  liegt  das  wohl  nur  daran,  dass  sie  dort  den  Sclhidlichkei- 
ten,  welche  zur  EntwickeJimg  der  Disposition  führen,  oder  die 
acuten  Anfalle  auslosen,  weniger  ausgesetzt  sind.  In  Kamerun  or- 
krankten  die  Erauen  kaum  seltener  als  die  Münner,  und  es  verlief 
bei  ihnen  die  Krankheit  oft  ausserordentlich  schwer.  Sehr  gewühn- 
lich  gaben  Enlbindimg,  Woclnmliett,  Aboi’t,  den  Anstoss  zimi 
Aiisbruch;  in  ander(m  Eîillen  erfolgte  er  zur  Zeit  der  ^Menstruation. 
Kinder  (_‘rkrank(Mi  miter  l'inshinden  ebentalls.  Man  bërt  aboi’  selten 
davon,  weil  Eurojjih^rkinder  an  tropischen  Schwarzwasserherden 


Cl  (Jirn.\iek  vermochlc  hoi  l't'crdon  diirch  stark  clcktrisclie  Kciziirif;  der  Mediilla  oblongala 
Miimoglobimirie  licrvor/.ui  iifcn.  m;d  t'iilirt  sie  aufbcf'tigc  Kci/.img  der  \'asomotorcn  ziiriick.  ("Ueber 
das  Weseii  der  pnrox v-milen  ILInioglcbimirie”.  Leipzig  »S;  Vmcii  i8o<|.) 
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selfeii  aiizulreffen  siiid,  weil  sie  gewoliiilic]!  soiiald  a!s  moglidi 
von  doil.  entferiil  werdeii,  aiin  ihr  Jjeljcii  zii  erlialteii.  Tus  sitid 
zwei  Fallc  bekaïuil,  wo  Kinder  unt.er  8 .lalireii  an  Scdiwarzwasser 
litten. 

Die  Negerrasse  als  soldie  isl  keiiieswegs  iininini  : Audi  bei  deii 
Sciiwarzeu  isl  die  Disposition  ziiin  Sdiwarzwasser  davon  abiiiln- 
gig,  in  welcbeni  (Jrad  sie  nialariaem]ifanglidi  und  malariadurdi- 
seudit  sind.  Wir  beobaddeten  selbst  einen  leicdibni,  aber  lyjii- 
sdien  AnfaiJ  bei  eiiieni  Kruiieger  in  Jûniieriui,  wenige  Monale  padi 
der  Uebersiedeliing  ans  seiner  (ebenfalls  inalariaverseuehlen)  llei- 
mat  nadi  dort.  R.  Plelm  sali  eiiiige  seiner  Lente  anf  déni  Rück- 
inarsdi  von  dcr  nialarischen  Toyoküste  ani  Fcbwarzwasser  erkran- 
ken,  nadidein  sie  sich  vorlier  langere  Zeit  in  dem  relativ  gesundeii 
Inneni  aufgehalten  hatteii.  Zwei  starlieii.  Spiiter  lieobachtete  der- 
selbe  Forsdier  Schwarzwasserfieber  unter  den  Küsteiinegern  sei- 
ner Expédition,  als  dereii  Aiigehdrige  iin  Sangha-^ goko-G ebiet 
(Congobecken)  intolge  von  Strapazen  und  Entbelirungen  banfiger 
an  iUalaria  litten.  Wiederholt  und  schwer  erkrankte  ein  Xegerkind 
aus  den  nialarialTeieii  Giebirgen  des  kaniernner  Hinterlandes.  De 
G rang  berichtet,  dass  2ü  von  den  Aiitillen  znm  Bahnban  iiadi  déni 
Congostaat  eingefnhrte  -Neger  an  Sdiwarzwasser  litten.  Lucien 
Domig  teilt  ebenfalls  vom  Congo  mit,  dass  dort  iin  Innern  die  Ein- 
geboreneii  daran  erkrankten,  nnd  IFfc/re  beobachtete  Schwarz- 
wasserfieber bei  Negerii  in  Togo.  Daniit  ist  die  Zabi  der  vorban- 
deiien  Nachrichten  keineswegs  ersdiopft;  es  bandelt  sidi  hier  iiur 
darum,  einige  Reispiele  als  Beweis  dafür  zn  liringen,  dass  keiiie 
Bassenimnuinitat  strictn  sensu  bestebt.  Dies  aiidert  aber  iiidits 
an  der  Tatsadie,  dass  Schwarzwasserfieber  bei  den  relativ  immunen 
Küstennegern  weiiigsteiis  Solange  feblt,  als  sie  dire  Wobnstatten 
nicht  verlassen.  Ueber  das  Verbalten  der  anderen  Bassen,  nament- 
licb  der  Malayen  nnd  Cbiiiesen  feblen  bestininite  Angaben.  i\lan 
kônnte  darans  scbliessen,  dass  sie  wenig  zniii  Schwarzwasserfieber 
neigen,  demi  ibre  grosse  Empfanglicbkeit  für  imconpilicierte  Ma- 
laria wird  oft  bervorgehoben  nnd  es  waren  im  Znsammenbang 
daniit  etwa  beobachtete  Scbwarzwasserfalle  ancb  wolil  erwabnt 
worden. 

Hat  sich  die  Disposition  beransgebildet,  so  bedarf  es  nocb 
einer  Gelegenbeitsnrsacbe,  eines  «agente  provocatore»,  wie  Bas- 
i/aiieUi  sich  ansdrückt  — als  niimiltelbarer  Veranlassimg  znm 
Anslirncb  des  acnten  Anfalls. 

(TGwohnlicb  ist  das  ein  einfaches  Malariafieber,  welcbes  sich 
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mit  acul(M  llamocylolysc  complicierl,  sol)al(l  das  HoilmitUd,  das 
( limiu,  gegehen  wird.  Aleisl  d-(j  Stmideii  iiacli  Aufiiahme  dor  Dro- 
guo,  alsc)  zii  (1er  Zeit,  wo  iiacdi  deii  subjektiveii  Reschwerdeii  zu 
scddiessen,  hereits  eine  erliel)lielie  (’liiiiiimieiige  circuliert  iiiid  die 
Wiikiinu  auf  die  Parasileii  desiialh  hegiimeii  düi-fte,  l>ri(dd  das 
ïS(di\varz\vasserl‘iel)er  ,aus;  ziiweileii  aber  aiadi  frülier,  kaimi  ^ -j 
Stuiide  iiaeli  déni  riiiiiiimelimen  oder  bis  zn  24  Stiimlen  iind  liinger 
damudi.  lAiie  solcdie  \ erspëtung  wird  maii  auf  die  \’eranderimg 
im  l'aiiwickluiigsstadiiüii  der  Parasiteii  zurückfüliren  müsseii,  die 
vorbei-  der  rbininwirkimg  uiizugiiiiglieb  waiaai.  Fraglich  lileiJit, 
üb  das  (’liinin  aliologiscdi  in  Fetrachl  koimuen  katm,  weiin  d6-4(S 
Sliuulen  seil  der  letzt.en  (iabe  vn^rgangen  sind.  Die  gaiiz  überwie- 
gend(‘  Alebrzabl  der  S(diAvarzwasserfieber  komml  wenigstens  in 
den  Tropen  in  di(‘ser  Weise  znstande.  F.  Plelni  zahlt  eine  ifeibe 
deiaiiigau'  Falle  auf;  von  nnseren  eigenen  53  bis  jetzt  publizierten 
Kiankengescbichten  erweisen  48  Üierapeutisclie  Chiningaben  als 
l'rsaclK'  der  aeuten  Hainoeytoiyse ; in  den  übrigen  1.15  findet  sicli 
mit  wenigen  Ausnaliineti  die  gieicdie  Ætiologie.  Dm'ing  {'),  Daniels 
(-),  Fief  feus  nnd  ('hrisfophers  {^),  Fause  (‘)  und  Andere,  niaclden 
eidsprccdiende  Heobacblungen.  Audi  sanitlidie  vujn  ToiiiaselH 
ans  Stcilieu  initgeteillen  Erkrankuiigen  eidsianden  in  dieser  Weise. 
Keineswegs  isl.  das  iinnier  so.  Marchiafava,  Hossavni,  F.  J^lehn, 
A.  Flehn,  Baslianelli  und  Biguanii  beobaeliteten,  dass  die  Malaria 
auf  dei‘  Holie  des  Anfalls  res]).  z.  Zt.  wo  die  Teilungsforinen  auf- 
tralen  (die  llaliener;  in  den  Trojien  findet.  nian  Teilinigsformen 
aucdi  zu  Deginn  und  auf  der  Hohe  des  Anfalls  nur  ganz  ausnahnis- 
weise)  mil  llamoglobinurie  si(di  eonii)licierle,  olme  dass  (’binin 
gegeben  war.  Eine  ganze  Reilie  anderer  Aidoren,  wie  Kauellis 
^(h'iechenland),  V(ni  der  Fcheer,  Betjfiiss,  Foicell,  Diesing,  Schel- 
long,  Navarre,  Lareran,  ElDnne,  Corré,  Si)us  und  Andere,  beobadi- 
teteii  S(diwarzwasser  ebenfalls  unier  Emslandcn,  weldie  C'hinin- 
gebraïudi  fiir  Wocdien  und  Monate  vorher  aussehlossen  (^).  Das- 
selb(‘  diirftc  für  fasi  all(‘  bei  lAiigeboramen  beobaclileten  Sdiwarz- 
vvassererkrankungen  gelten.  Offenliar  ist  es  liier  die  ]\I(daria  allein, 
Aveb  lie  im  aeuten  Anfall  direct  als  «ageiit(‘  ])ro\'ocatore»  die  aeute 


(')  Arbeitcii  ans  doni  (■icsimdhcitsamtc. 

(••)  I . c 

(')  |(cpori>  lo  tlii-'  Malariacomniitlcc. 

(■•)  Arcliiv.l.  Scliilf.  A/I'ropeiiliyf^.  Bd.  \ I. 

('')  l)ie  lOg'  ciller  L’mlVaj'o  iiber  das  Sch\var/,\vasM.Tlicbcr.  Arcli.  t Scliilis-  iS;  I ropciihy;;. 
Bd  VI.  1X99. 
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llainocylolysc  uuslüst,  uaclideiii  sie  iii  lüngereiii  lalenlen  l’ortwir- 
kcii  die  Disposition  scliiii.  — liiinierliin  scheiiien  solclie  Fade  re- 
laiiv  selten  zu  sein,  würden  aber  nnzweifelliaft  weit  ininliger  vor- 
koininen,  wenn  das  Cliinin  als  lleilinittel  iieuie  nicid.  so  allgemein 
znr  Venvendnng  kiime,  dass  sdiwere  Malaria  nur  iiociist  selten 
ganz  oline  Cliininbeliandlnng  bleibi.  Nocli  viel  selteiier  ist,  wie 
gesagt,  dass  das  Chinln  allein  bei  sicherein  vorlierigen  Fehlen 

von  acliven  Malariaparasiten  ini  Blut,  und  oline  dass  die  klinischen 
Ersclieinungen  der  inanifesten  Malaria  voraufgingen,  die  Symptô- 
me des  Schwarz wasserfiebers  hervmrrnft.  Klassiscli  in  dieser  Be- 
zieJumg  ist  der  schon  citirte  Fait  Mitrris.  Seit  in  den  Tropen  Chinin 
hantiger  prophylaktisch  gebrancht  wird,  sind  solclie  Beobachtungen 
aber  aucli  von  anderer  Seite  (B.  Koch  [*]  A.  Blehn  [-j)  gemacht 
vorden.  Imnier  liandelte  es  sich  dabei  inn  Lente,  welche  zunachst 
vmter  den  gewolmlichen  Fmstanden,  d.  h.  naclideni  ein  acnter 
Malariaanfall  in  übliclier  Weise  mit  Chinin  behandelt  wurde, 
Scbwarzwasser  bekamen  und  denen  inan  nach  dessen  giinstigem 
Ablauf  und  Verschwinden  der  Parasiten  znr  Einleitung  der  syste- 
malischen  Prophylaxe  Chinin  gab.  Zuweilen  liess  sich  diese  Er- 
scheinimg,  wie  bei  Mur  ri' s Kranker,  wiederholt  nach  Belieben 
durch  Chinin  hervorrufen.  Von  Koch,  wie  von  uns,  konnte  das 
Fehlen  dei‘  Parasiten  unmittelbar  vor  dem  Chiningebrauch  sicher 
festgestellt  werden,  und  es  ist  klar,  dass  derartige  Beobachtungen 
ganz  besonders  dazu  angetan  sind,  eine  specifische  Giftwirkung 
des  Chinins  wahrscheinlich  zu  machen.  Bei  den  Versuchen,  das 
gel'ahrliche  Chinin  durch  andere  Fiebermittel  zu  ersetzen,  zeigle 
sich  aber,  dass  diese  specifische  Wirkung  ihm  nicht  allein  zii- 
kommt.  Sowohl  Bhenoholl,  wie  Bhenacetin,  Salipyrin  und  Methy- 
lenhlau  haben  gelegentlich  ebenfalls  acute  Hamocylolyse  erzengt. 
F.  Flehn  sali  Schwarzwasserfieber  bei  einem  Malaiischen  wenige 
Stunderi  nach  einer  TiiherciiUninjehtion  ausbrechen  ('*).  Wahr- 
scheinlich waren  solclie  Beobachtungen  weit  haufiger,  wenn  inan 
nicht,  selbst  bei  vermeintlicher  Schwarzwassergefahr,  verstandiger- 
weise  noch  imnier  am  Chinin  fiir  die  Malariabehandlnng  festhielte. 

Ganz  ahnlich,  wie  die  genannten  Droguen,  wirken  als  Gelegen- 
heitsiirsache  zuweilen  Krhaltuny,  namentlich  iin  Anschluss  an 
schroffeii  Kliniawechsel,  Durchnassuny,  Y erieundimyeu , schwere 


(')  Uebcr  d.  Sclnvaiv-wasscrfiebcr,  1.  c 

(■)  Die  betrelfendeii  KrankengcschiclUcn  sind  nocli  nicht  vcrotlentlicht, 
(^)  F.  Plehn.  Das  Sclnvarzwasserficber,  etc.  1.  c. 
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GeiniitserscJiiitteruH^eii  depressiver  Art.  Wahrschoiiilich  sind  liier 
vasoiiiotorische  Einflüsse  immitlolbar  wirksam.  (Vergl.  Chvchslek 
Paroxysmalo  Hamoglobinurio).  .Man  wird  sicdi  den  Ziisaiii- 
menhaug  so  vorzustelleii  liaben,  dass  diese  verscliiedenar- 
tigeii  Sdiiidignngon  zuiiachst  die  stels  latent  vorliandene  IMalaria- 
infection  inanifest  werden  lassen,  und  der  acute  Anfall  sich  dann 
aul  seinei  Hohe  sofort  mit  Scliwarzwasser  compliciert.  lin  Allge- 
meinen  ])estatigen  nnsere  Erfalimngen  sonst  die  Angabe  Bas- 
tUuieUiS,  dass  die  acnte  Hamocytolyse  erst  eintritt,  nachdein  wali- 
rend  einiger  Tage  nncomplicirte  .Alalariaanfalle  Amraiifgingen.  Da 
die  aufgeliilirten  Schadlichkeiten  gewolitdich  aiif  Reisen,  Expedi- 
tionen,  wâhrend  kriegerischer  nnd  Jagdnnternehmen  znr  Geltung 
kommen,  so  ist  Cielegenlieit  znr  Jllntnntersiichimg  nicht  gegeben, 

So  eintacli  als  Vergifinng  auffassen,  und  mit  Kalichloricmn, 

.Morchel,  Tolnilen-Diamim'ergiftimg,  etc.  in  Parallèle  stetlen,  darf 

man  die  eigenartige  Wirknng  des  Chinin  beim  ]\Ialarischen  aber 

schon  deslialb  nicht,  weil  sie  in  weitein  Umfange  \'on  der  Grosse 

der  Gabe  imabliangig  ist.  Es  sind  scliwere,  selbst  totliclie  Erkran- 

kmrgen  nach  \venigen  Centigrannnen  (A.  Plehn,  Ziemann)  bei  den 

Lenten  vorgekommen,  welche  zu  anderen  Zeiten  selbst  Grammga- 

ben  ohne  Scliaden  vertragen  liatten,  so  dass  aucli  von  «individnel- 

1er  Idiosynkrasie»  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Ferner  istes  mit 

imseren  hergebra chien  Vorstellungen  von  Giftwirkung  doch  kamn 

vereinbar,  dass  die  Vergiftnngssymptome  anf  eine  massige  oder 

kleine  Giftgabe  in  schwerster  Form  einsetzen,  inn  dann  in  den 

/ 

nachsten  Tagen  miter  Fortgeljraiich  des  Vielfachen  dieser  selben 
Dosis  zu  verschwinden,  wie  das  nanientlich  in  den  von  S fend  cl 
mitgeteilten  Fallen  hâiifig  geschah. 

Selir  schwierig  ist  die  Dentung  der  inter mittiermdcn  Ildnio- 
glohinurie  mit  allen  charakteristischen  Nebenerscheinimgen,  ireim 
sie  fortdauert,  nachdem  die  Parasiten  vollstândig  ans  der  Cirku- 
lation  verschwunden  sind,  und  ohne  dass  weiler  Chinin  verabreicht 
wurde.  Sich  hier  mit  der  sonst  beliebten  Annahme  ans  der 
Verlegenheit  zu  zieben,  dass  die  Parasiten  in  den  inneren  Organen 
(iMilz,  Leber,  Knochenmark,  etc.)  vorhanden  seien,  geht  nicht  wohl 
an,  demi  die  Daner  der  Interniissionen  ist  zu  ungleichmassig  iiiid 
meist  zu  kurz,  mu  die  einzehien  Attaquen  mit  déni  Entwickelnngs- 
cyklus  der  Plasniodien  in  Beziehung  zu  bringen.  Ausserdem  sind 
von  uns,  wie  von  Anderen,  noch  liei  keiner  der  verschiedeiien 
OI)duklionen  von  Schwarzwasserleichen  Parasiten  in  den  iniie- 
ren  Organen  gefunden  worden. 
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Es  bleibt  hier  iii  der  Tat  imr  übrig,  eiiie  Wecliselwirkimg  von 
Aulohamolysineii  imd  reactiv  enlsI.andeiKMi  Antikorpern  fiir  die 
schuJjwcisc  sicli  wiederJioleiido  llaniocyloJyse  veraiiiwordicli  zu 
inacben. 


Aatürlicb  ist  die  MüglicJdvcil;  iiiciit  von  der  llaiid  zn  weisen, 
dass  derartige  Ihimolysine  Jür  das  Entsteiien  aller  Ealie  von 
Sclnvarzwasserl'ieber  ausseblaggebeiid  sind.  Vielleicht  bilden  sic 
sich  unler  iiesonderen  rnistaiiden,  wenn  Parasiten  oder  (’hinin  oder 
beide  die  erste  Plntzellzerstbriing  liewirkt  Jiaben,  nnd  vermilleln 
daim  ersl  selundar  eine  ausgedehntere  Bbitaiiflosung.  Der  weilere 
Yerlaiif  würd(‘  davon  abbangig  bleilien,  oh,  wann  und  wieviel 
Anlikorper  au.ftreteu.  Wir  verfolgen  diesen  Gedankeii  aber  niclit 
weiter,  weii  es  sicli  mn  reine  llypiliesen  handelt,  da  der  positive 
Aachwe’s  derartiger  Blatgifte  noch  aussteiit. 

Jedenfalls  sehen  Sie,  m.  H.,  dass  die  Ursaclien,  welcdic  eine 
aciite  Hamocylolyse  mit  ihren  Begteitersclieinungen  lierbeiführen 
komien,  naclideni  eiinnal  die  alleiii  luul  aitsscJdlesslich  auf  der 
Grundlagc  der  Malaria  entstelimde  Disposition  sich  heransgebil- 
det  hat  — sehr  mannigtaclie  sind.  Ereilich  steht  Chiningennss  bei 
manifester  Ytalariainlektion  dnrcfians  ini  Vordergrimde  der  ]n’akti- 
schen  Bedentnng.  Wir  glanben  desJialt)  aucli  nicht,  mit  Tomasclli, 
Kaiiellis,  Bastianelli,  Laveraii  n.  A.,  Veranlassnng  zu  haben,  ver- 
schiedene  Forme)i  der  Rdmoglobinuric  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem  die  acute  Haniocytolyse  durch  .Malaria  allein  entstand,  oder 
erst  durch  Chiningebrauch  ausgelost  wurde.  Weder  iii  klinischer, 
noch  in  prognostischer  Beziehnng  liesteht  da  ein  Unterschied,  und 
auch  die  therapeutischen  Massnalimen  sind  in  beiden  Fallen  von 
demselben  Gesichlspunkte  ans  zu  treffen,  wie  wir  sehen  werden. 

Wenden  wir  uns  nunniehr  also  zuin  zweiten  Teil  unserer  Erôr- 


terungen,  der  Frage  der  Beluuidlwig  der  hamoglobinurischen 
Fieber. 

Da  wir  die  Entstehung  der  Scliwarzwasserdisposition  auf  eine 
anhaltende  Wirksamkeit  besonders  intensiver  Malaria  zurück- 
füliren,  und  die  Thérapie  natürlicti  darauf  gerichtet  sein  wird, 
auch  diese  Disposition  zu  bescitigen  (resp.  zu  verhindern,  dass 
sie  entsteht),  so  decken  sich  die  Aufgaben  von  Prophylaxe  und 
Thérapie  hier  in  der  Tat  vielfach  nntrennbar. 

In  erster  Linie  soit  natürlicli  die  Ylalariainfektion  tunliclist 
vermieden  werden.  Die  Prolileme  der  .Malariabekâinpfung  von  Drai- 
nage und  Bodenkultiir  Ihs  zuin  personlichen  Mückenschutz  aus- 
führlich  zu  erortern,  ist  hier  jedoch  nicht  unsere  Aufgabe.  \ orlâu- 
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fig  wird  maii  iiocli  daniiL  recliiien  iiiüsseii,  dass  iii  deii  (Jegeudeii, 
Wü  das  Sciiwarzwasserficdjcr  praktiscdi  eiiie  Kolle  spielt,  die  iu- 
feklionsgelegenlieitEii  so  vcrbreitet  siiid,  dass  die  Koloniste?i  wenig 
Aussicld  Jiabeii,  der  liit'eklioii  aid'  die  Daiier  zu  eidgelieii.  i\Jaii  wird 
sicli  deshail)  iin  allgemeinen  dainil.  begiuigen  müsseii,  die  Zabi  der 
Jiecidirc  Uiidiclisl  zu  besclirankeii,  weil  siezimaclisl  das  lAilslelieii 
der  Disposition  bescldeuiiigeii,  daiin  durcli  Verinitteluiig  der  iiot- 
weiidigen  (’hininlherapie  das  Scdiwarzwasser  selbsl  ziim  Ausbriicli 
Iningen.  Es  isl  in  Italien  beobacdilet  ^vorden,  dass  der  persoidiclie 
Nulzscdinlz  gegen  die  Mnckeii  niclit  iinr  die  Zald  der  Neninfektio- 
nen,  sondern  ancdi  die  Hanfigkeit  der  Récidivé  verminderL  Wir 
miissen  also  einen  Teil  der  Récidivé  anf  ReiiiRktionen  znriickfiili- 
ren  imd  diiri'en  den  jMückenscliiitz  niclit  als  überflüssig  eracliteii, 
nachdem  die  Infektion  docb  einrnal  erfolgt  ist,  sondern  haljen  iini 
mit  gleicher  Sorgfalt  fortzuselzen.  Ausserdein  befordern  aile  Kor- 
per  nnd  Geist  scbiidigenden  xMoniente  das  Anftreten  von  Recidi- 
ven  : Schlechte  Wolinnngen;  nnzweckmassige  Kleidnng  nnd  Er- 
kaltung;  Diirclmassnng ; korperiiclie  nnd  geistige  Ueberanstren- 
gnng;  Excesse  jeder  Art;  seelisclie  Erregnng;  A'erwnndnngen  ; 
acnte  nnd  chronische  Krankheitsznstande. 

Die  Prophylaxe  der  Schwarzwasserdisposition  beslehl  hier 
znnaclist  iin  tnnliclisten  Verineiden  aller  der  iMoinente,  welclie  die 
Entwickelnng  einer  schweren  Malaria  mit  gelianften  Recidiven  l>e- 
günstigen,  den  Organisrnns  schwachen  nnd  seine  Regenerations- 
kraft  iiber  Gebülir  in  Ansprnch  nehinen,  sowie  ini  Erhalten  und 
Starken  dieser  Regenerationskraft  dnrcb  hygienisclie  Wolm- 
nngsverhaltnisse  nnd  kriiftige,  reicliliche,  zweckmüssige  Ernali- 
rung. 

V'on  den  gleichen  Gesiclitspvmkten  ans  ist  es  nalnrlicli  wiclitig, 
dass  jedes  einzelne  Malariafieber  — jedes  Recidiv — grUmUich 
nnd  rasch  geheilt  wird.  Das  làsst  sicli  in  tropischen  Gegenden  mit 
Sicherheit  einzig  und  allein  durcli  Cliinin  erreicben.  Man  soit  al- 
so in  jedem  Falle  icirlcsame  Cliiningaben  verabfolgen,  aber  nicht 
'mehr,  als  notvvendig  ist,  uni  die  acnteji  Antalle  erfolgreicii  zn  über- 
winden.  Uebertriebenes  Chininessen  schadigt  das  Nervensystem 
und  die  Verdauungsorgane  nnd  kann  selbst  direkt  znr  Dlntanflos- 
ung  (Sclnvarzwasser)  fübren.  So  kennen  wir  einen  Kantmann, 
welcher  wahrend  dreijalirigen  Aufenthaltes  in  Kamenni  niir  selteii 
an  leichten  l^’iebern  litt,  aber  niemals  Scliwarzwasser  batte,  obwohl 
er  infolge  latenter  Infektion  selir  lieral)kam.  hir  ketirte  daim  in 
seine  lleimat — die  Schieeiz — zurück  nnd  erfrente  sicb  bc'ster  Ge- 
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simdlieil..  Aiil:  Wunsdi  seiiier  Angeliürigeii  Hess  er  sic  h ( leiiiiocli 
ilizÜich  untersiicheii.  lier  ArzL,  welchem  Iropisclie  Erfahriingeii 
abgingeii,  konslalieiie  ciiu*  hedeuleiidc  Milzscliwelliiiig  uiid  verord- 
iiete  taglicli  inurgeiis  iiiid  alieiids  1 g Cliinin.  Naidideni  diese 


■ ^ 

Bcliaiidluiig  7 Tage  laiig  fortgcsidzl,  vvar,  hrach  (du  sclivver- 
es  Scliwarzwassorlieber  ans,  dmii  d(H‘  lvraid\e  tasi;  erlegen 
wilre. 

Aach  iiiisereii  Krfahmngeii  geiiügeii  wahrend  des  ersteii  Jalir- 
es  aiu  Scliwarzwasserlierd  je  1,5  g Chiiiiii  an  beideii  (M’sleii  l'ie- 
beiiageii  ziir  /eil  des  Teniiieratnrabfalles  genonimen,  um  die  acute 
iMauifeslalion  der  .\Jalaria  zu  beseiligeii.  Um  sicher  zu  gehen,  mag 
maii  am  dritten  Tage  iiochmals  1 g geben,  selbst  weim  die  Tem- 
pera tur  normal  bleibt.  im  zweiteii  .labre,  imd  evtl.  spaler  kommt 
maii  fasl  immer  mit  (irammgabeii  ans,  die  in  derselbeii  Weise  zu 
verabreichen  sind.  .ledenfalls  selien  wir  von  demlangeren  Forlbrau- 
chen  des  Ghinins  iiacli  Verschwindeii  des  Fiebers  imd  der  Para- 
siteii  niemals  Nnlzeii,  imd  moclilen  deshalb  davor  warneii,  weil 
die  Uekonvalesceiiz  dadurcb  verlangert  imd  die  Konstitution  ge- 
scliwacbl  wird.  Fs  isl  hier  niclit  der  Ort,  iiaher  auf  diese  Dinge 
einzngehen. 

Wir  haben  schoii  daraut  liingewiesen,  dass  die  Scliwarzwas- 
serlieberdisposilion  sich  nach  einer  geivissen  Zeit  auch  unter  der 
Einwirknng  der  Jate)iten  ÎMalaria  allcin  eniwickelt,  oline  dass  zahl- 
reiche  Fieber  voraiisgingen  : llierans  würde  sich  die  Fordermig 
ergeben,  den  Anfenthali  in  der  .Malariagegend  nicht  so  lange  aiis- 
zndehnen,  bis  die  Schwarzwassergefahr  betrachtlich  wird.  Unter 
den  Regierungsangestellten  in  Kameniu,  welche  keine  bcsonderen 
Vorsichtsmassregeln  gebrauchten,  kamen  wahrend  imserer  ersten 
und  zweilen  Dicnslperiode  dort  (1894-96  und  1897-99)  insgesamt  34 
Sclnvarzwasserfielier  vor;  davon  ïielen  nur  3 ins  erste  Halbjahr, 
luid  zwar  in  dessen  sechsten  Monat;  19  ins  zweite  Halbjahr,  und 
die  übrigen  tralen  noch  spilter  ani.  Die  Abnahme  vom  4ten  Halb- 
jahr a!)  ist  nur  eim;  scheinbare,  demi  die  Zahl  der  Kolonisten 
war  schon  im  3ten  Halbjahr  wesentlich  reduciert,  nnd'von  den  noch 
anwesenden  war  ein  grosser  'Teil  znr  Chininprophylaxe  überge- 
gangcn,  zahlt  liier  also  nicht  mil. 

Fs  ware  denmacii  eiii(‘  \’erkürzung  der  Aufenihaltszeit  auf  G 
jMonate,  wenigslens  an  der  afrikanischen  Westküste  notig,  um 
wirklichen  Anlzen  zu  stitlen.  Piuklisch  liesse  sich  das  alier  wohl 
kaum  durchführen.  Fher  ware  es  vielleicht  moglicli,  der  Schwarz- 
wassergefahr dnrch  Dienstverknrzung  zn  liegegnen,  wo  sie  erst 
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svüter  einiritt.  So  bericlitet  DaiiieU  ('),  dass  die  grüsste  Haiifigkeit 
des  Scli\varzwasserfiel)ers  in  CentraJafril-a  auf  das  2te  und  3te 
AiifenllinKsjahr  kaiii;  vom  4t:en  Jahre  ah  wiirde  sie  g(‘i‘inger;  im 
ersteiL  Halbjahr  kain  das  Leiden  nnr  ganz  vereiiizelt  vor.  lu  Sene- 
(jamhieri  kamen  nacli  Uérengey-Férand  von  185  gcnian  beobacli- 
teten  Fallen  anf  das  erste  Jalir  5,4  o'o  ; anf  das  zweite  22,5  ‘^o  ; anf 
das  drilte  42,5  o/o  ; anf  das  vierte  20,0  go;  auf  das  fünfte  4,8 
Die  Verluütnisse  lagen  iiier  also  alinlicb  wie  in  Centralafrika  und 
es  liessen  sich  die  ineisten  Krkraiduingen  also  durcli  Al)kürzen 
der  AufeiUbaltszeit  auf  1,5  — 1 Jalir  wabrscdieiidich  vernieiden. 

Zii  berücksiditigen  isl  ;jedo(4i,  dass  ndltnt  (yii  UiHgerer  Heunals- 
urlaul)  die  ForteiiticickeUnig  der  Sclnrarzicasserdi^ position  dnrch- 
aus  nicht  i))uiier  vcrhindert.  Die  Malaria  wirkl  iin  Korper  eben 
nocli  nacdi  \'erlassen  des  Fieljorliei'des  fort,  sei  es  Jateid,  sei  es 
in  gtlcgenllichen  ^lanifestaiiomai.  Der  KliniaAveclisel  Ijringl  déni 
enipfindlichen  Tropiker  Aveibu-e  llefaliren  und  last  nol  least  — ist 
dieser  Erboliuigsurlaub  iiur  zu  oft  niciit  verstandiger  Pflege  zur 
Wiedorhersteliung  der  Kôrperkrafte  gewidrnet,  sondern  einer  Art 
des  (icniessens  lange  enlbelirter  Freuden  der  Hocbkultur,  welcbe 
liÜLifig  die  Forin  einer  lleilie  von  Fxcessen  annininiL  Die  Folgen  zei- 
gen  sich  daim  zuweileii  nocli  in  der  lleimat  — ganz  gewobnlich 
aber  nacli  der  llückkelir  in  die  iMalariagegend.  l'on  17  bei  den 
wahrend  unseier  zweiten  Dienstperiodo  in  Kamerun  iiacli  niindes- 
tens  sec4isnionatli(‘]ier  Abwesenlieil  Rückgekelirlen  lieobacliteten 
Srhwarzwasserfieliern  fielen  10  boreits  anf  die  erslen  b Monate, 
oins  kam  sdion  im  zweibni,  4 iin  dritlen  Monat  nacli  der  Rück- 
kehr  voi’  (-). 

Fine  kurze  Tatigkeitsunlerbreclmng  durcli  Klimawecbsel 
scluifft  weder  gegeniiljer  der  Malaria,  nodi  dcin  Sdnvarzwasser- 
fieber  dii'ekl  Nutzen,  so  wobllatig  aii.di  Nervensysteni  und  (le- 
miUstiinmung  dadurdi  beeinllnsst  Averden.  \’or  eineni  scJiroffen 
Klimawedisel,  z.  R.  nacli  (lebirgssiationen,  ist  der  SdiwarzAvas- 
serkandidai  sogar  zu  warnen,  Aveil  die  danacli  so  oft  sidi  hau- 
fenden  Malariarecidive  garnidit  sdlen  den  letzlen  Anstoss  znm 
Aiisbrudi  a'od  Sdiwarzwasser  geben. 

AVir  baben  jedoch  ein  Mitlel,  die  (iid’abren  der  Malaria  ülier- 
haiipt,  und  ganz  besonders  die  des  SdiAvarzwasserfiebers  zu 
mindern  imd  selbst  zu  beseitigen  : Fie  sgstenwtische  Chininpro- 

(')  Reports  to  Ilie  Malaria-Commitoe.  ipoi. 

(')  A’gl.  die  geiiauereii  I tarlegimgen  bei  .1.  Plehn.  «W'eiteres  iiber  Malaria;  Immimitüt  und 
I .anteiizperiodeii'',  Jena,  1002.  bei  l isdier. 
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■phyJaxr.  Sie  wurde  voii  uns  ziierst  1886-87  auf  eiiier  Schiffreise 
iu  J jollaïulisch-liidieii  angewendel,  uiid  daim  1894  iii  Kamerun 
eiijgeführl;  \vo  sie  Ziemann  gleichzeitig  bei  deii  dort  stationiertcn 
Marin emamischaften  gobrauchle.  Die  urspriiiigliche  ]\Iethode  — 
siebentagig  1 grm  ^ — musste  bald  verlassen  werden,  da  Grammga- 
ben  von  den  latent  Malariaiiifizierleii  iii  Kamerun  auf  die  Dauer 
schlecht  vertrageii  wurden  luid  der  Zwisclienraïuu  von  (>  chiniii- 
freicu  Tagen  sicli  als  zu  gross  envies.  So  gelaiigteu  wir  scliou 
1895  dazu,  fünftagig  14  gnu  zu  gebeu.  lu  dieser  Foriu  wiirde  die 
Chininprophylaxe  seit  Novminber  1897  bei  samtlicdien  Regierungs- 
angestellten  zeitweilig  obligatorisch  durchgeführt.  Daliei  zeigle 
si  cil,  dass  dire  Wirksamkeit  gegeiiüber  dem  Schwarz  wasser  noch 
erbeblich  grosser  ist,  als  gegenüber  deii  eiiifaclieii  Malariafiebern. 
Wabrend  die  letztereii  — das  kurzdauerude  malarische  Uiiwolil- 
sein  mit  eingereclmet  — durctisclmittlicli  auf  etwa  die  Halfte 
znrückgingen,  sank  die  Zabi  der  Schwarz wasserfieber  auf  kaum 
den  vierten  Teil  der  gleichzeitig  liei  Nichtprophylaktikern  bcobachle- 
ten.  Dôring  wdl  die  Wirksamkeit  unserer  Prophylaxe  sogar  aussch- 
liesslich  gegenidier  dem  Schwarwasserfieber  anerkeimen.  Audi  der 
Yerlauf  war  leichter:  keiner  der  Prophylaktiker  starb 

Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  iiach  dem  8.  Monat  des 
prophylaktischeii  Chiniiigel) ranchs  überhaupt  keiii  Schwarzwasser 
mehr  beobachtet  wurde,  wahreiid  der  Hanioglobiiigehalt  des  Blu- 
tes mit  der  Dauer  der  Prophylaxe  iii  Kamerun  zunahm  ('■). 

JHi’  Sicherheit  des  Schutzes  wàchst  mit  der  Dauer  des  prophy- 
laldischen  Chiningebrauches.  Bezüglich  aller  Einzelheit.en  dürfen 
wir  aiif  unsere  citierten  Arbeiten  verweisen;  hier  mochten  wir 
nichi.  nochmals  ausführlicher  darauf  eingehen.  Betonen  wollen  wir 
nur,  dass  der  springende  Punkt  miseres  Verfahrens  die  Verkürzung 
des  fieberfreien  Intervalls  auf  4 Tage  — also  Verabreichmig  des 
Cbinins  jeden  5ten  oder  jeden  5ten  imd  Gteii  Tag  — ist,  nicht  die 
Reduktion  der  Einzelgabeii  auf  K g.  Diese  wird  fur  die  meisten  la- 
tent inficierten  Bewohner  trojiischer  Fieberherde  nur  durch  die 
Enmôglichkeit  geboten,  wesenllich  grossere  Einzelgaben  auf  die 


(')  A Plehn.  U'oitorcs  über  Malaria,  etc.  I.  c. 

(■)  Ders.  Zur  Cliininprophylaxe  der  Malaria  nehst  Hemerkungen  zur  Scliwarzwasscrfrage; 
Arch.  f.  Sch:fi's-  iind  'l'ropenlivgicnc,  B.  Y,  1901. 

(^)  Ders.  Scliwarzwasscrlicber  und  Cliininproplivlaxe ; Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1902. 
Mo.  38. 

(')  Ders.  Ueber  die  ^"erllütlmg  u.  Beliandliiiig  d.  Schwarzw.  1.  c. 

(■■^1  Ders.  Verhandl.  d.  Tropenlivg.  Sect.  d.  Deutsch.  Kolonial-Congresses  von  1902. 

(")  Donn^.  Arb.  ans  d.  Kais.  Gesiindlieitsamt,  iSyS 
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Daucr  oline  zu  grosse  Belastigmig  zu  verLrageii.  /jU>.wa)in  hat  das 
lulervall  nodi  uni  eineii  l'ag  verkürzl  (');  Kodi  dagegeii  (‘jnpfielilt 
(iabeii  vüii  1-1.  V2  g aiii  lOteii  luid  llteii  oder  8ieii  uiid  9teii  Tag, 
hat  di('  Zwisclieiiramne  also  erliehlidi  verlangcrt  (-).  Jii  Kinneran 
liât  sidi  diese  Méthode  iiadi  deiii  anitl.  JJeridit  des  derz.  Ciielarzt- 
es  der  Sdmtzlriippe,  Olierstabsarzt  Dr.  Jpscher,  nicdit  durdifülireii 
lasseu  (•* *).  Die  soiisligeii  sparlidieii  luid  z.  T.  uiivolJkoiiimeueii 
.Mitteiluiigen  gestatteii  keiii  Urteil  dariilier,  ob  ihr  grossere  Wirk- 
sainkeit  zukouimt,  als  der  füiiflagigeii  oder  vierlagigeii  HalJigramni- 
projiliylaxe,  namenllidi,  soliald  letzlere  in  liartriackigen  Falleii 
derart  verdoppelt  wird,  dass  inan  ain  5ten  nnd  (ilen,  oder  ani  4ten 
inid  5ten  Tage  je  g Chinin  gilit.  Nach  dein  nenesten  Deridit 
von  B.  Jiintze  ans  Neu-Gninea,  weldier  dort  an  einer  grosseren 
Zahl  cdiinesischer  Ivnlis  exacte  \ ersndie  mit  dein  iioc/dscheii  Ver- 
fahren  niachte,  erscheint  seine  Wirksamkeit  sogar  hoclist  jiroble- 
niatisdi  (D.  l 'nzweifdhalt  steht  jedenfalls  fest,  dass  andi  die  lang- 
fristigen  grossen  Doppelgaben  KoeJiS  nicht  siclier  gegen  Malaria 
nnd  Schwarzwasser  sdiüizen,  wahrend  sie  das  Woldbelïnden  sehr 
crhelilidi  storen,  nnd  dadnrdi  anch  objektiv  sdiaden,  dass  sie 
Appétit  nnd  Verdanung  beeintraditigen,  nanientlidi,  wenn  sie 
morgens,  nüditern  in  Losniig  genonnnen  werden,  wie  Koch  es 
vorsdireibt.  Eliensowenig  dnrdil'ührliar  dürfte  das  von  Celli  fiir 
Hdlioi  angegebene  System  taglicher  Darreidinng  von  je  g 
Chinin  in  tropischen  Gegenden  sein,  \vo  es  jahrelany  J'ortgesetzt 
werden  miisste.  — Man  soit  sidi  iiamlidi  wohl  liüten,  deii  Chininge- 
biandi  zu  unterbredien,  sobald  die  kiebergegend  verlassen  ist. 
Auch  wenn  seit  lange,  oder  überhanpt  keine  Malariafielier  vorge- 
kommen  sind,  pflegt  die  latente  Intektion  tortzndauern,  imd  die 
Schwarzwasserdispositioii  kann  sich  dabei  gleichfalls  weiter  enl- 
wickeln,  wie  wir  gesehen  halieii. 

Wir  gelangen  nnnmehr  zn  der  wichtigen  Frage,  wie  das  bereits 
eingetretene  aente  Schwarzwasserfieber  zn  behandeln  sei.  — Wir 
haben,  wie  gesagt,  aile  Verschiedenheileii  des  kliiiischen  Veiianfs 
mit  güiistigem  Ausgang  nnd  mit  tëtlichem  Finie,  sowohl  in  Fallen 
lieobachtet,  welche  dnrch  Chinin  hervorgerufen  waren,  als  auch 
in  solclnm,  wo  die  letzte  Chiningabe  Tage  niid  Wochen  znrücklag. 


(')  Ueber  Cliininpiopliylaxe  in  Kamcnm;  Arcli.  I'.  Schifl- simd  I ropcnliyg.  Hd.  \'lll,  1904. 

(•)  !..  c. 

C)  Arbeitcn  a.  d.  K'ais.  Gcs.amtc.  Bd.  XXI.  llcft  1. 

('j  R (dlini/npropliylaxe  in  logo.  Arcli.  1.  Scliill-  snnd  Troponlng-  Bd-  IX,  S. 

io3,  i9<j5. 
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(Unfcr  169  KüIIimi  ('igcMior  Heobaclitiuig  kaiii  das  Chiiiiii  24mal 
atiologiscli  iiiclil  in  Belradit).  Wir  inüssoii  danach,  wie  Itcreds 
béton I,  die  lUn-ecliligung  bnigiien,  verschiedene  Forinen  dcr  nia- 
lariscben  llamoglobiiiurie  zu  unlersciieiden,  je  nachdeni  eiiie  (’lii- 
ningabe  nniniUell)ar  vajransgiiig,  oder  niclil.  d/,v  dte  Indicatio 
causalis  fui-  die  Be.han.dliUKj  üt  allelii  inassgehend,  oh  die  Malaria- 
parasilcu.  im  Blute  fortdaueru,  oder  alsbald  verschwinden.  in  der 
erdrückenden  iMehrzald  samllicber  Iropisclien  Sebwarzwasserfie- 
ber  vei scliwiinleii  sie,  wie  dargelegl,  sehr  bald,  oder  weidcii  bereits 
verniisst,  wenii  die  ersten  eliarakteristisclieii  kliiiiscdien  Ersclioi- 
niingen  Jiervorlrefen.  Audi  liei  deii  Obduklioneii  Versiorbenei'  liabe 
ich  sic  in  den  iiniereii  Orgaiieri  iiienials  gefuiiden.  Es  liegt  anf  der 
Haini,  class  in  solchen  Falleu  der  Cliiningebrauch  ülierfiiissig  ist. 
Uiisere  Ausführinigen  über  die  atiologisdie  Bedeutinig  des  Ghinins 
als  «agente  provocalore»  zeigen  aber,  dass  das  Mitlel  in  soldien 
Falleu  selbst  direli  schddlich  wirken  kaun,  iiidem  es  neuc  Paroxys- 
ineii  uuter  I lainoeylolyse  liervorrutl.  lu  der  Tat  sind  uns  Falle  be- 
kannt,  wo  die  Mainoglobinurie  unler  forlgeselztem  Chiningebranch 
vieil*  Tage  und  selbst  Wodieii  sicli  <dortzüditeii»  liess,  wahrend 
sic  bei  nnseren  eigeiien,  oliue  Cliinin  lieliaiidelten  Kranken  nnr 
in  zwei  tollidi  verlanieiiden  Falleu  langer  als  72  Stunden  dauerle, 
und  ineisl  nadi  36-48  Stunden  beendet  war,  selbst  weiin  der  Kiaiike 
spiiler  (leu  l'olgezuslünden  noeh  erlag.  Wir  konnten  nun  wiederbolt 
beobadden,  dass  ain  zweiten  Tage  vielleidit  iioch  vorhandene  Ma- 
laria parasiten.  audi  oline  weiteren  Chiningebraudi,  nodi  ani 
dritten  Tage  von  selhcr  verschica)ide)i.  Es  wird  sidi  also  emp- 
i'dden,  dort,  wo  der  Arzt  nidit  iii  der  Lage  ist,  sidi  durdi 
niikroskopische  LTitersuchuiig  davoii  zu  überzeugen,  ob  nodi  Pa- 
rasilen  vorhauden  sind,  dodi  mindestens  den  dritten  Tag  ahzii- 
icarten,  hevor  nian  sich  hei  etwaiger  Fortdauer  von  Bdeher  und 
Hdinogtobinurie  zur  Chinintherapie  entschliesst,  in  der  Voraussetz- 
ung,  dass  nodi  Parasiten  vorliaudeii  sein  niüssen.  In  den  Tropeii 
konnnt  das  ol'fenbar  nur  ausserst  selleii  vor;  uns  selber  ist  kein 
derartiger  Fall  bekannt.  Dagegeii  ist  die  Fortdauer  der  Parasiten 
wülneiid  der  Haïuoglobiiiurie  iu  Italien  beobachtet  worden.  Das 
hiuigt  zweifellos  mit  der  weseiitlich  geriugeren  Ausdehuung  des 
PlntzellveiTalls  dort,  iiii  ,Vergleidi  mit  Westafrilxa  zusammeii. 
Veherdauern  tatsdchlich  die  iuficierten  Bliitkorperchen  die  Hdnio- 
cgtolgse,  oder  vermehrt  sich  gar  die  Zahl  der  Parasiten,  icahrend 
die  hii)iische)i  Erscheinungen  (ududten,  so  wird  }nan  mit  ernsthaftcr 
Chinvunedihation  nicht  zogern. 
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EEtscheidend  fur  die  allgenieiiie  Eeurteiliuig  siiid  die  Ergeb- 
nisse  der  Statislik.  Diese  lehreii,  dass  sicli  bei  cliiiiiiiloser  IJe- 
baiidluiig  (F.  Flehii,  A.  Fichu,  Dôriufj,  F.  Koch  u.  A.  elwa 
90  o.'o  Hciluiigen  erzieleii  Jasseii,  wahrend  die  Mortalitat  (iiacli  frü- 
heren  Zusammeiistellimgen  |E)  bei  Chiiiindarreicliimg  sicli  auf 
durchsclniittlich  etwa  25  «o  erliob.  lu  Kameriui  Jjetriig  sie  frülier 
^3  û/o  (2).  Ans  deii  engiisclieii  viiid  franzosisclien  Aachljarkolouieen 
wurde  zu  jeneii  Zeiteii  (müiidlicli  ! ) über  noch  liüliere  Ziffem  l)e- 
richtei. 

Nicb!  unweseiiüich  für  den  Ausgang  der  einzeliien  Erkrankung 
ist  die  symptomafische  Thérapie.  In  jenen  scliwersten  Eabeii,  wo 
un  ter  fortdauernd  lioher  Teniperatur  oder  bei  liaufigein  steilen 
Ab-  nnd  Anstieg  des  Fiebers  mit  wiederholten  Schüttelfrosten,  un- 
stilJbarem  Erbrecdieii  nnd  flatterndem  Puis,  die  Haniocylolyse  nacli 
raschem  Verschwinden  der  Parasiten  iinaufhaltsani  bis  zum  Tode 
fortschreitet,  bleibt  natürlich  jede  Behandlung  macditlos,  und  es 
kommt  nu]-  darauf  an,  déni  Kranken  seinen  Zustand  zu  erleiiditern. 
Pas  Erlirechen  bekampfe  man  mit  ôfters  wiederholten  Mnye)/spül- 
uuf/en,  für  welche  Doring  eine  dünne  Sodalôsnng  empfalil,  nnd 
lasse,  wenn  moglich,  kleine  Eisstückchen  schlucken.  lui  Froststa- 
dium  werden  heisse  Einpackungen  angenehm  empfunden  ; im  Hitze- 
stadium  nnd  wahrend  der  Schweissansbrüche  laue- Waschnngen. 
Vor  starkem  Abkülilen,  wo  es  in  Betracht  kommt,  mochten  wir 
ans  theoretisdien  Erwagungen  warnen;  in  den  Tropen  werden 
kühle  Biicler  olmehin  meist  ausser  Frage  stehen.  Jedes  llerabdrück- 
en  der  Temperatur  mit  Medicamenten,  wie  Antipyrin,  Fhcna- 
ceiiri,  SaUpyrm,  Fheuokoll,  etc.,  ist  wegen  der  Collapsgefahr  un  1er 
allen  Fmstanden  zu  vermeiden.  Dagegen  scheue  man  sich  nicht 
davor,  dem  Kranken  seine  Leiden  dnrch  jMorphium  zu  lindern, 
das  zu  15-1  Ctg  subculan  melirmals  am  Tage  verahfolgt,  grosse 
Erleichterung  nnd  kanm  jemals  Schaden  hringt. 

Da  der  akute  Blutkorperzerfail  in  jedem  Kraiikheitssladinm 
anfhoren  kann,  was  daim  gewôhnlich  schon  vorher  dnrch  das  \ er- 
schwinden  der  Hanioglohinurie  angezeigt  wird,  so  darf  man  die 
Hoffnnng  nicht  aufgehen,  den  Kranken  zn  retten,  Solange  Atmung 
und  Pulsschlag  nicht  stocken.  Man  darf  sich  mil  Riicksicht  darauf, 
dass  der  Bhitzerfall  die  Bamoglol)inurie  überdauerl,  al)cr  anch 
nicht  flazu  verleiten  lassen,  zu  früh  eine  günstige  Prognose  zu 


Ct  ,1  Ulehn.  I):e  I j'gchnisse  einor  iibor  à.  Sch\varz\vassciTuT''jr.  1 

(■)  .1.  Plclni.  l!citriii,'o  zur  Kemitiiiss  von  Vr.’rlaiif  u.  l’eliandl.  etc  ‘ 1.  c. 
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stelleii.  InimerJiiii  habeii  wir  Rranki'  davoii  konmieii  selieii,  dcren 
Hamoglobingeliall  iii  weiiigeii  Tageii  Jjis  aid'  19  uiid  selJ)si  J)is  aiif 
14  o/o  der  iii  Eiiropa  für  normal  geltendeii  iMeiige  liera bgeg.uigen 
war. 

Yon  llegiiiii  an  sind  zwei  S(diadlichkeiten  un  ter  allen  Linslân- 
den  zu  verineiden:  Der  Alko/iol,  luid  jede  ErschdtleriUKj  oder 
selbst  Beivegiutg  des  Kdrpers,  also  aneli  jeder  Transport,  lleide  ]\lo- 
nienle  sclieinen  ganz  besoiiders  geeignet  zn  sein,  jene  tlefalir  Ikh'- 
aufznbescbwürcH,  welche  déni  Scliwarzwasserkraidveii  aucti  dann 
droht,  weim  die  Hainocytolyse  in  relativ  besclieidenen  (Irenzen 
lilieb:  Die  Anurie,  llir  luiterliegt  die  weitans  grossie  Zabi  der 
Kranken,  welche  überliavipt  zii  Grunde  gelien.  Von  den  Todesfal- 
len,  die  wir  selber  zn  beklagen  liatlen,  beiraf  der  grossie  Teil  Leule, 
denen  in  bester  Absiclit  von  ihrer  Umgebiing  grossere  Mengen 
Alkohol,  meist  in  Forni  von  Sekt  oder  Cognac,  wegen  ihrer  Schwâ- 
che  eingellüsst  worden  war,  oder  welche  sich  den  Strapazen  lân- 
gerer  Transporte  imterworfen  liatlen,  uni  ins  Krankenhans  zu  ge- 
langen,  und  dort  dann  l)ereits  mit  Anurie  einlraten.  Wir  sind  keine 
prinzipiellen  Gegner  jeden  x\lkoholgenusses,  anch  nicht  in  den 
Tropen,  ohwohl  der  Alkohol  dort  natürlich  ebensogut,  wie  ander- 
wàrts,  ohne  Schaden  entbehrt  werden  kann.  Dem  Schwarzwasser- 
kranken  wird  aber  der  Alkohol  zweifellos  in  jeder  Form  gefahrlich. 
Nervensgelem  und  Aderen  befinden  sich  bei  ihni  offenbar  ini  Zu- 
standc  hochgradiger  habilitât.  Dazn  konimt  die  schwere  akiite 
Anamie — kurz  der  erste  Anstoss  ziini  Versagen  der  iVierenlatigkeit 
ist  nach  unserer  Yleiimng  in  nervosen  — wahrscheinlich  vasomo- 
torischen  — Stornngen  zu  suchen,  denen  die  mechanische  Ver- 
stopfung  der  Harnkanalchen  durch  gerinnendes  Fiweiss  erst  l'olgt, 
wie  wir  an.  anderer  ïStelle  ausführlich  entwickelten  (^).  in  seinen 
vasoinoiorischen  Finflüssen  dürfte  also  die  schadliche  T),  lu  seinen 
Aikohols  wahrscbeinlich  liegen.  Der  innere  Znsamnienhang  von 
Anurie  und  Kôriiererschütterung  ist  noch  weniger  durchsichtig, 
aber  unzweifelhait  vorhanden.  Vielleicht  spielen  psychische  ^lo- 
mentç  da  zuweilen  eine  Rolle  mit.  .ledenfalls  sind  wir  dahin  ge- 
langt,  schliesslich  nicht  eiiimal  niehr  den  Transport  mittels  .krag- 
bahren  ans  der  Wohnung  in  das  wenige  hundert  ^Reter  enlternte 
Krankenhans  zu  wagen,  nachdem  wir  darauf  bei  vorber  guter  Pro- 
gnose, unmittelbar  Anurie  eintreten  sahen.  Glücklicherweisc  darf 


(')  ,1  Plcliii.  Die  Xicroii  beiu  ^ch\v;^^z\vasso^(icbe^.  Arcli.  f.  Sdiills-  imd  Tropcnltvg.  15d 
VH  1902. 
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maii  au!  eineii  solchen  Transport  abcr  verzicliton,  denn  was  die 
liiclicatio  morbi  veidanst,  kaim  dom  Kranken  aiicli  in  seiner  AVoIi- 
nung  werden:  Es  koinint  allein  darant  an,  waiirond  der  crsten  kri- 
tisclien  Tage  volikointnene  lUdio  zn  scdiafl’eii,  und  die  Nierenlatig- 
keit  diirch  reicldiclie  FJüssigk(‘ilszulTibr  anznregen,  so\vi(‘  die  Nie- 
ren  dnrdi  die  daniil  gleicbzeilig  hervoigerufeiie  Sclnveisssekietion 
zu  entlasten.  Dass  lelzleres  wenigstens  l)ei  der  lebliaften  Diirch- 
l)lntung  der  Haut  in  den  Tropen  inoglicli  ist,  bevv'oist  die  Al)scliei- 
dnng  dos  (niH^nfarh.^toffs  duj-ch  die  Schweissdrüsen.  Si('  kann  l)ei 
dieseii  Kraukeu  so  reichlicli  sein,  dass  die  ganze  Hetivvüsebe  ci- 
trcnengelb  getarbt  wird.  Die  Flüssigkeilszufuhr  inaclil  iu  der  Hegel 
k(‘ine  Scliwierigkeiten,  da  die  Kranken  leldiaften  Durs!  v(*rspüren. 
Durcli  das  kirbrechen  dart  inan  sieli  voin  4’rinken  nicdil  abhalten  las- 
sen  : Audi  die  i\lagensc4ileiniliaut  irilt  vikaiaii'eud  fiir  tlie  versa- 
gende  Nierenlaligkeil  eiii,  und  das  Erbredien  betorderî  die  in  den 
iUagen  abg('sc‘liiedeneii  Stoft\vediselsd]Jac-ken  nadi  answiirls; 
bei  Anurie  ist  es  deshalb  geradezu  als  eiue  wolillalige  Selj)st- 
huJfe  des  Organisnius  zu  J)etradilen.  Flier  siud  dein  Erlire- 
bredien,  ivie  déni  Sdiweiss  daim  audi  Frinliestandtoile  ])eige- 
misdit  — wenigstims  nach  dcin  diarakteristisdi  iirinosen  (ierucli 
dieser  Exerete  zu  sddiesseii.  Aualysen  zu  niadieii,  waren  wir 
nidit  in  der  iaige.  Excessives,  die  Kratt.e  bedroliendes  Erbredien, 
das  trolz  Alagenspüluugen  anhall,  liisst  sidi  mit  Morpliium  erfolg- 
reicdi  bekampfen.  Hei  Anurie  sind  ferner  ausgiebige  Dani/spiUuiifj- 
en  angezeigl.  l'A  enluell  kamen  J\.och>>(dzi}i^  usionot  in  Frage.  AVir 
selbst  halien  Ddziere  eliensowenig  angevvendet,  wie  die  versdiie- 
denen  Dinretica,  sjiezieU  Kali  aceticuin,  ans  Hesorgniss  die  versa- 
genden  Niereu  nur  starker  zu  reizen.  \ ielleidit  sind  wir  damit 
zu  vorsidilig  gewesen;  wir  wüi’den  gegenwârtig  einen  \ ersudi 
mit  den  modcrneii  Diureticis  — nainenllidi  Diuretin,  Agurin,  Theo- 
ciii  ^ — fur  lierediligt  lialten,  besondei’s  (die  die  Anui'ie  sidi  voll- 
stüiidig  ausgebildel  liai.  Oft  Iritt  sie  treilidi  ganz  [ilülzlicdi  ein. 

A.iiatomische  Veranderungen  der  Aieren,  die  wir  als  cidziii/d- 
lichr.  zu  liezeidmen  gewolmt  siud,  felilen  beini  Scdiawarzw.asser 
gcwrilm] idi,  od('r  sind  dodi  nidit  inimei'  bistologisidi  nadiveis- 
bar,  wie  wir  au  aiiderer  St(db'  (‘rërbu'i  babv'ii  Dodi  kaiiii  Ac- 


(’j  nie  Nicren  beini  Schwarzwasserlieber,  1-  c. 

(-')  ICs  ist  lins  niclu  ftanz  vcrstiindlicli,  wie  de  Haau  aiit  (inind  dei’  Beobuelitungen  von  3 
Falleii  ^egen  diese  'l'atsachc  poleniisicren  kann.  Wir  liaben  ia  stets  hervorgehoben,  dass  .\/tv 
e)it\HHdiin^  jcderzeil  liinzutreten  kmtiu  bcsonders  bei  unzvveckmassigem  Verliallen  des  kranken. 
nnd  liaben  sie  selber  ol't  genng  beobaclitet.  De  Ilacvi.  Die  Nieren  beini  Sclivvarzwasserlieber:  -Vieil. 
I.  Seliill's-  nnd  'l'ropenliygiene.  Bd.  IK.  i(jo5. 
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phrilis  iii  jeden  Stadiuni  des  Leideiis  sieli  ]i('rcUisbildeii,  iiamcnt- 
]i(di  wemi  Schoimiig  iind  Pl'lege  in  Feldlagern  oder  anf  Jleisen 
enlbehrL  werden  Jiiüssen  iiiid  allerlei  S(di;idliclikeiten  slatt  dessen 
eiiiwirken.  D,ie  lb-ugnos(‘  wird  d;idiir(di  si(ds  aiisserordenlüeb  ge- 
trübl,  die  Bebaiidlung  kaum  l)eeinfliissl.  ITebersIeht  der  Scbwarz- 
wasserki'cndve  deii  aculen  Ajilali,  so  vAErseliwiiidel  aindi  die  AiJju- 
ininurie,  weleln'  die  llainoglobinaussclieidiing  meisl  idjerdaiierl,  iu 
eiiiigeii  Stunden  oder  dageii.  Wir  liaben  es  bei  unsereu  zahlreichen 
Kranken  niu  eiiiinal  erlebt,  dass  eiiie  geriiige  Nephritis  noeli  J;oi4- 
besland,  als  der  Reconvaleszent  einige  Wocheii  nacli  dein  Seliwarz- 
wasser  lieiinkehide. 

(ianz  allgemein  ist  die  Aiisiclit  verbreitet,  dass  ein  Schwarz- 
wasserkrankei’,  ]jei  welclieni  es  zur  Anurie  gekommen  ist,  miter 
abwartemler  Bebandliing  unretlbar  verloren  sei,  imd  es  ist  deslialli 
eiiislhal't  vorgeschlageii  wordeii,  in  diesen  verzweifelten  Filllen 
das  Nierenparenchyin  dureh  SpaUiing  der  Nieren  zii  eidlasLen. 
Ein  derartiger  \'ersuch  wii  rde  in  Ka  meniii  (von  anderer  Sei  te) 
latsaclilicli  geinaclit,  oline  dass  es  gelang,  den  Kranken  zu  retten. 
x\bgesehen  davon,  dass  wir  uns  nicht  vorzustellen  vermogen,  dnrch 
welche  Forgange  eiiie  derartige  Operation  die  acnt  geslorte  Nieren- 
tatigkeit  wiederherstellen  konnte,  selbst  wenn  die  stels.  anfs  iliis- 
seiste  gescliwachten,  anamischen  Kranken  den  schweren  Eingriff 
überstelien  sollten,  so  sind  dire  Anssichten  bei  rein  synvptoniat- 
iscber  Behandluiig  doch  nicht  so  hoffnmigslos,  wie  allgemein  ge- 
glaubt  wird.  Bei  Dreien  imserer  Kranken  stellte  sich  nacli  inelir- 
lagiger,  fast  compléter  Anurie  (d.  h.  es  wnrden  in  24  Stnnden  we- 
* niger  als  30  g — an  einzelneii  Tagen  kauin  einige  Tropfen  — Flarn 
enlleert:  die  Diurese  allmalilich  vollkommen  wieder  lier,  mid  es 
wurde  ehveisslreier  Harn  in  gewôlinliclier  Menge  entleert,  als  die 
Beconvalescenten  zn  Grunde  gingen.  Das  geschali  einnial  infolge 
eines  nnkomplicierten  Malaria/recidivs,  weil  der  Kranke  mit  Bück- 
siclit  an!  die  eben  geniaclite  F-rfahrnng  das  Chiiiin  verweigerte; 
einmal  walirsclieinlicli  infolge  von  Liuigeneuiholic,  iiaclidem  der 
Reconvalescent  sich  den  Mageii  abends  in  ganz  nnsinniger  Weise 
überladen  hatte;  das  dritte  Mal  ebcntalls  dnrch  Lnngenembolie 
im  Anschlnss  an  Herzthrombose  in  eineni  früheren  Stadium  der 
Beconvalescenz.  lu  allen  3 Fallen  wnrde  der  Tod  also  dnrch  iin- 
glückJiclie  Ereignisse  herbcigcfnhrt,  welche  mit  der  bereits  iilier- 
wnndenen.  Anurie  direkt  nichts  melir  zn  tun  liatten  und  nicht  hatlen 
einzntreten  brauchen.  Anclleicht  liaben  Andere  einnial  mehr  Glück 
dabei.  Jedenfalls  dürfen  wir  waghalsige  Gewaltmassregehi  nicht 
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mit  (1er  vermeiiilliciien  Hoffniingslüsigkeit  d(‘s  Zust.Tiides  dieser 
Kranken  reclitfertigeii,  soiiderii  solleii  iliren  AIul  mit  dem  Hinweis 
aui'  JeiKî  Jmleljen,  die  dm  überwiiiden  komd'eu.  Das  kaim  die  wirkl- 
ic'heii  l:Jeilimgsaussi(dden  dieser  l)ei  klarem  Bewusstseiii  tief  de- 
prinderleii  Uiiglücklicdieii  mir  lieben.  Mit  Morphium  sei  Jiian  des- 
lialb  aucii  nicht  zii  ziirückhalteiid,  demi  vüllige  Riilie  iieeinflusst 
deii  Veiianf  imzweifelliaft  güiistig.  Soit  die  meist  spoidaii  scdion 
reichliche  Diaphorese,  aiisser  durch  Trinken,  noch  weiter  gefürdert 
werden,  so  lasse  maii  iiach  Quiucke  Heissluftliader  im  Beft  iiehmeii, 
vermeide  aber  warme  Wamieidiader,  wegen  der  dabei,  selbst  l)ei 
grôsster  Vorsicdit,  iin\"ermeidli(dieii  llewegung  des  kranken  Kor- 


pers. 

Eine  der  wiclitigsten  Aiitgaben  der  Thérapie  ist  es,  zn  verhin- 
dern,  dass  die  im  aciden  Sdnvarzwasseranfall  hervmrgetretene 
Disposition  mm  J'ür  lilngere  Zeit  fortbesteht,  uni  sich  bei  neiien 
^lalai'iarecidiven  wieder  mit  acaiter  Hamocytolyse  zn  betatigen,’ 
so])ald  das  nnvermeidlicdie  C’iiinin  gegeben  wird.  ZeitweiJig  bat 
nian  sich  in  Ostafrika  damit  geliolfen,  dass  man  Jedeii,  welcber 
einmal  Schwarzwasser  gebalit  batte,  fnr  daiiernd  tropendienstim- 
fahig  erkblrte.  Hiltte  man  diesen  (irimdsatz  aber  allgemein  dnrch- 
gefübrt,  so  wiirden  die  alTikaniscben  Kolonien  aller  Xationen  auf 
die  weitereii  Dienste  des  besten  Teils  ihrer  Knlturpioniere  seit 
lange  baben  verzicbten  miissen.  \Vo  freilicb  die  Disposition  so 
hocbgradig  geworden  ist,  dass  schon  geringe  Cbininmengen,  wie 
0,25  imd  0.5  g Schwarzwasser  selbst  zn  Zeiten  aiislosen,  wo  keine 
jMalariaparasiten  die  manifeste  Infektion  beweisen,  da  sollte  man 
den  Kolonisten  die  lUickkebr  anraten.  Dazn  komint  es  aber  doch 
gliickliciimweise  selir  selteii;  jedenfalls,  wenn  die  von  der  ersten 
Altac[Lie  (leheilten  sich  recbtzeitig  der  systematischen  Cbininpro- 
phylaxe  zuwenden.  Gerade  knrz  nach  einem  Schwarzwasserfieber 
ist  deren  vorbeiigende  Wirkung  eine  Jiesonders  ziiverliissige.  Hier 
kommt  rnan  stets  mit  ballien  Grammen  ans.  Ein  Werkmeister  in 
Kamc.riDi.  welcher  nach  scvbwerem  Schwarzwasser  V2  g Cbinin 
imweigerlicb  von  mmein  mit  ilamoglol)invirie  reagieiie,  bat  sich 
noch  jabrelang  dadnrcb  fielierlTei  nnd  dienslfabig  gebalten,  dass 
er  jeden  fünften  Tag  Vr  g nabm,  was  er  gid  verirng. 

Sehr  wesenilicli  scheint  es  zu  sein,  dass  mit  der  ersten  Gbinin- 
gabe  nach  dem  Scbwarzwasseranfall  nicht  zn  lange  gewartet  Avird, 
etwain  dem  Gedanken,  den  gescbwacliten  Kranken  erst  zn  Krilften 
kommen  zu  lassen.  In  der  lleconvalescenz  bei  leldiafter  Bhitre- 
generation  wird  das  Giiinin  oft  iiesonders  scbleclit  vertragen;  eine 
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Tatsaclio,  welche  iinsere  .Meiiiiing  stützl,  dass  gerade  die  iieuge- 
bildeten  IlUdkôrperchen  die  widerstandsmiialiigsteii  siiid.  Der 
rechfe  Zeilpiiiikl  für  die  erste  Cliiningahe  ist,  gekoimneii,  weiiii 
die  Reduel  ion  der  Rlutkorperzahl,  resp.  des  Haiiioglobingelialtes, 
ihr  ]\Iaximiini  erreicht  bat.  lias  ist  ineisteiis  2-3  Tage  nachdem  die 
lotzten  Hainoglobinspiireu  aus  déni  Urin  verscliwiiiideii  sind  der 
Fall.  Zii  einer  ratioiiellen  Scliwarzwasserbeliaiidluiig  iii  llospi- 
talern  gehort  jedoch,  dass  der  Foriseiirilt  des  Rlutzerfalls  durcir 
tagliche  Hamoglobinbestiiuiiiuugen  verfolgt,  und  Chiiiin  gegeben 
wird,  sobald  keiii  weiterer  Rückgaiig  iiielir  slatlfindet.  Zu  dieser 
Zeit  bat  mau  die  iiieiste  Cliaiice,  die  widerstandsfahigeu  Zellele- 
mente  untergegangen,  uiid  neues  widerstandsuiifahiges  Material 
nocli  nicht  gel)ildet  zu  fiiideii,  Wurde  die  erste  Dosis  glücklich 
ertrageu,  so  pflegeii  die  iu  ôtagigeii  Zwisclieiiraumeii  folgeiiden 
nicht  niebr  gefahrlich  zu  werden,  auch  weiin  die  Bliderneuerung 
rapide  fortschreitet.  Das  deutet  wieder  auf  die  atiologische  Wich- 
tigkeit  der  latenteii  Malaria  hin,  Avelclier  das  Chiniii  eutgegenwirkt. 

Besondeis  verantwortuiigsvoll  ist  die  Eiitsclieiduug,  AA^enn 
nach  eiuem  oder  mehreren  Schwarzwasserfieljern  keiiie  Prophy- 
laxe  eingeleitet  Avurde  und  man  angesichts  eines  iMalariarecidRs 
nun  vor  der  Frage  stelit:  Soit  Cliinin  gegeben  uiut  daniit  vielleicht 
ein  neuer  Anfall  herbeigefülirt  Averden,  dessen  Ausgang  sicli  nicht 
Yoraussehen  lasst?  Nach  unseren  Erfahrungen  konnen  AAÛr  nam- 
lich  nicht  behaupten,  dass  stets  der  erste  Anfall  die  grossie  Le- 
bensgefahr  bringt;  folgen  die  Attaqueii  sich  rasch,  so  Avâchst  die 
Gefahr  sogar  mit  ihrer  Zabi.  Oft  Avird  der  richtige  Entschluss  noch 
dadurch  erschwert  dass  der  Kranke  in  A^oller  Krankheit  über  die 
Situation,  dringend  darum  bittet,  ihn  doch  mit  Chinin  zu  A'er- 
schonen,  AA-eil  danach  sicher  ScliAA^arzAAAasser  eintreten  Avürde. 
Nach  unseren  Erfahrnngen  ist  es  die  ZAAÛngende  Pflicht  des  Arztes, 
in  allen  diesen  Fallen  seine  ganze  Autoritat  dafür  einzusetzen,  dass 
der  Malariakranke  dennoch  so  bald  als  môglich  Chinin  nimmt, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  Hamoglobinurie  zu  bekommen.  In  den 
Gegenden,  avo  das  SchAA^arzAvasserfieber  praktisch  eine  Rolle  spielt, 
ist  auch  die  unkomplizierte  Malaria  ansserordentlich  gefahrlich 
und  heilt  nur  in  den  allerseltensten  Fallen  spontan.  IMit  jedem 
Tage,  den  man  mit  der  Chinintherapie  Avartet,  AAÛlchst  aber  nicht 
nur  die  Gefahr,  dass  excessiAm  Temperaturerhebung  oder  coma- 
tose  Ziifalle  plotzlich  zum  totlichen  Ende  fiihren,  sondern  Avir  ha- 
ben  beoluachtet,  dass  die  Hamoglobinurie  schliesslich  oline  Chi- 
Jimrjehrauch  eintrat.  Unter  allen  Unislanden  Amrmehren  sich  die 
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Aiissiditeiî  dazii,  weini  maii  endlicli  doch  gezwiiiigon  wird,  Chinin 
zu  gcben.  Das  Hedürfiiis,  dieses  gcdahrlicdu'  Modikameiit  iii  solcdieii 
FaJlen  diirch  imschiildigei'c  zu  erseizeii,  Irai  iialürlich  alsbald  leb- 
haft  hervüi.  Die  ineisteii  Aiilifebrilia,  wie  P/ieiiaccd irt,  Antipyrhi, 
Salipi/rhi,  PhenokoU,  wiirdeii  slah  seiiier  naïueiillicli  voii  Laieii 
vorsiiclit.  iii  Iroijiscdien  Degeiideu,  Süweit  icli  orieiiiiert  biii,  slets 
oliiie  Wirkiuig  aid  die  Malaria,  weiiii  sicb  di(?  'l'emijeraLiir  auch 
voriibergeliend  lierabpresseii  liess.  Lu  Ka menai  verabreicbte  sei- 
iierzeil  ein  Lazarelbgeliilfe  wiihreiid  einer  kxpedilioii  mit  mehr 
]\lut,  als  Verant\vortli(dikeitsgefübl,  10-12  g Plienokoll  Uiglicli,  oline 
damil  etwas  zu  erreicheii.  Aussei'dem  küimen  diese  jMittel,  wie 
schou  erwalmt,  gelegeiillicli  el)euso  J lamoglohiiuirie  liervorrufeii 
wie  das  Cliiiiiu.  lii  kuropa  erzielle  Olliriy  güiisLige  Residtate  mit 
Melhylenblau  zu  1 bis  2 g pro  die,  und  auch  aus  Griecheidand  er- 
scliieueii  güiistig  lauteiide  Beridite  darüber.  Wir  liabeu  das  Mitlel 
iii  (1er  v()rgescbriel)eneii  Weise  einige  Male  bei  Schwarz wasserkaii- 
didateri  iti  Kameriai  versudil;  aber  stels  mrisslen  wir  schliesslich 
wieder  auf  das  Cdiiiiiu  zurückgj'eifeii  uiid  hatten  iiur  Zeit  verJcjren. 

Aaheiiegend  ist  iiatürlich  der  Dedaidve,  die  sonst  ilbUche  Chi- 
naigahe  zu  cerriugerii,  weiiii  ilamoglobiuurie  zu  drolieu  scheinl. 
Der  aulinerksame  Deobadiler  bekomml  mit  der  Zeit  eiiieii  gewissen 
Dlick  dafür,  obgleicli  sich  bestimmte  Auzeichen  nidit  siclier  pj'ü- 


zisiereii  lasseji.  Wir  liabeii  zeitweilig  iii  soldieii  kalleii  imr  0,2 
bis  0,d  Cliiuiu  pro  dosi  et  die  gegel)en,  aber  keiiie  guteu  Erfahrun- 
geii  damit  gemadil.  Die  (Irüsse  der  Chiniiigabe  ist  lür  das  Eiiitre- 
teii  dcu’  liamoglübiiiurie  nicht.  immer  eiitscbeidend,  wemigleidi 
iiicht  gdeuguet  werdeii  soit,  dass  die  durch  1,5  g hervorgeruleiieii 
Scbwarzwassererkrankuiigeu  ott  siürmisdier  verlaufen,  als  dieiiacb 
0,5  eiitstaiideueii.  Wir  beobadileleu  mm  zuweileii,  dass  iiacli  0,2 
bis  0,3  g riiiniii  zuiiachsl  iiiir  (due  massige  Hamoglobinurie  eiulrat, 
die  Malaria  aber  iu  irregularer  Form  lorldauerte  uiid  scbliesslidi, 
sei  es  olme  weitere  Cbiniiularreidumg,  sei  es  miter  Steigeruiig 
der  ll;im()globiuuri(‘  bei  verstarkiem  ('liiuiugebraucb,  eiiieii  lët- 
licheri  Verlaiif  ualim,  — Tatsadilich  wareii  unsere  lleiluiigsergel)- 
iiissc'  Solange  am  b('sleii,  als  wir  olme  Rücksi(dit  aut  etwaige 
Scbwarzwassergefabr,  jedeii  Malariaanfall  mit  1-1  15  g Cbiniii 
bdiandelteu,  und  audi  jetzt  moditeii  wir  aut  (Iruiid  der  iuzwisclieii 
gewouueiieii  nudieren  Erfabrung  driugend  em])feblen,  sidbst  bei 
wirkiicli  drobender  Scbwarzwassergefahi’,  uiemals  uider  0,5  g 
Cliiuiu  pro  dosi  et  die  zu  geben.  Feberliaupt  sollte  inan  hier  niidit 
gar  zu  üugstlicb  sein,  demi  redit  haufig  werden  0,5  uud  selbst  1,0  g 
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anslandslos  vorlragcn,  wo  inan  (loin  Vorlauf'  mit  iiCMRA'liliglom  l’an- 
gou  onlgogonsah.  Audi  clarf  inan  niclil  vergessim,  dass  <las 
iS(4i\varz\vassorl4(d)ep,  wckdies  iintnr  den  llanden  des  Arztes  ent- 
stidil,  also  von  Heginn  an  zweckmassig  ])eliandel(  werden  kann, 
oiuv^  iMortalitül  von  kamn  10  ProzenI  zoigt,  waiirend  z.  H.  in  Ka- 
weniu  i'asl  jede  aknie  Malaria  (dtliidi  endele,  faits  (1er  Kranke  an- 
danernd  das  ('hinin  verweigerle  ; zuweilen  aurdi,  vanin  das  lled- 
mil.Lei  ans  anderen  (IründiMi  ersl  verspalel  gegcdnm  Averden  konnd'. 
In  Osfdfrika  ist  es  iiadi  inündliclien  Mitteiliuigen  irieines  llniders 
rdinlicdi  gewes('ii.  Fane  sellene  Ausnaiiine  Jiildelen  jeiie  Malaria- 
fieber,  welclie  sidi  mit  Schwarzwasser  komplizierten,  ohne  dass 
('hiiiiu  genoimnen  Avar.  Sie  lieilteii  in  Kamcnin,  Avi(‘  die  ans  (Miiniii 
entstainbmen  sponlan;  in  lialieu  hedurften.  sic  der  (’liininmedi- 
kation.  F(dir  emjjfelilenswmrt  Jiaben  Avir  es  gefimden,  das  (’hinin 
l)(d  droliender  ScdiAvarzAAGissergefalir  iril ramaskular  anziiwenden. 
Wir  verAvendeten  zur  In.jektion  aiisscdiliesslidi  das  voir  der  Dr. 
Kadr.srhc)/  ( tranienapotheke  gelieferte,  als  50  jirozeiilige  iMsmig 
ipi  (;i laskolbclKMi  siclier  sierd  zii  0,6  imd  1,2  g eingesdmiolzene 
Cliininiim  ])imiiriaticinn.  Das  Friiparat  scheint  unbegrenzt  liait  bar 
zu  sein,  vmd  Infektioiieii,  vor  aliem  mit  Tetamis,  sind  mis  iiadi  si- 
cherem  Sterilisieren  der  Spritze  durdi  Auskocheii,  bei  \nelen  linn- 
derteii  Amn.  Injektionen  niemals  voi'gekonimen.  Partielle  .\ekrosen 
bildeten  sicli  zweimal  langere  Zeit  nadi  der  Fdnspritzimg  infolge 
gioixn’  medianisdier  Insulte.  — iVlaii  kann  sicb  die  lujekl ionsflüs- 
sigkeil,  aiudi  selber  berstellen,  iiidein  niaii  salzsaures  Chinin  mit 
etwas  IKl-Ziisatz  in  Wasser  miter  lArwiirmen  aufb'tsl.  Znm  locus 
applicat jouis  Avalilten  Avir  meist  die  Cxliitaeii  uiid  Amrfuhreii  genaii, 
Avie  bei  den  bekannten  Fevin’scben  Sublimatinjektionen.  M'ir 
beoliaclilden  indirfadi,  dass  0,5  g Cliiiiiii  als  lii.jekiioii.  giit  Amrlra- 
geu  wurde,  Avabrend  0,5  per  os  SchwarzAvasser  aiisloste,  mid  A er- 
mogen  uns  das  nur  damit  zu  erklareu,  dass  das  Cliiniu  Amm  Mus- 
kelzAAuscbengeAvebe,  eutgegen  deu  lierrscliendeu  Anscbauungen, 
laiigsaiiier,  aber  vielleicht  gleiclimassiger  resorbiert  Avird,  als  von 
deu  Scbleiinhiiulen  des  \'erdauungskauals.  Die  antimalarische  Wir- 
kung  isl  dab(‘i  mindestens  di('  gleicbe,  Avie  bei  iimerliclier  Darrd- 
chung.  Fiiispritzuug(m  ius  Fnbnliautgc'AA’ebe  siiid  AA'eniger  zu  em- 
pfehlen;  (Miiiual  erhalt  man  dort  leicht  GeAvebsnekrosen,  imd  daim 
sclieint  die  Pesorption  dort  Aveuiger  zuverlassig  zu  sein.  Wir  bat- 
ten  den.  Fiiidruck,  als  Avenu  eine  massig(‘  Morphiumgabe,  zimleicli 
mit  dem  Cliiniu  A'erabfolgt,  desseii  (Tefaliren  miiiderl.  Dass  von 
Anfaiig  an  Beitruhe  einzuhalteii  ist,  iind  zwar  Avomoglich  im  Kran- 
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kenhaiis,  sobald  bei  Scbwarzwassergefahr  Chinin  gegeben  werdeii 
nui  SS,  verstelit  sich  natürlich  von  selbst. 

Wird  inan  das  Scliwarzwasserfieber  erst  allgeniein  nacb  den 
hier  eniwickeiten  CJmndsatzen  bekanipfen,  m.  H.,  so  diirfen  wir 
holïen,  dass  diese  Krankheit  niclit  niir  in  den  Gegenden  seliener 
werden  wird,  wo  fur  Tilgung  der  Malaria  und  Hebung  des  allge- 
nieinen  Lebensconiforts  gegenwarlig  nocli  keine  Aussiclilen  be- 
steben,  sondern  dass  aiich  nielir  Krkrankte  das  Leiden  überwinden 
werden,  als  gegenwarlig,  wo  sie  infolge  vorher  gemachter  Fehler 
oft  erst  in  aussicddslosein  Znstand  in  unsere  Hande  gelangen. 
Manch’  wertvolles  Menschenleben  dürfte  damit  der  tropischen  Kul- 
tiirarbeil  erhalten  bleiben! 


THÈME  lo- FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  LES  COM- 
BATS NAVALS.  LES  BLESSÉS  DOIVENT-ILS  ÊTRE  SECOURUS  PEN- 
DANT LE  COMBAT,  OU  SEULEMENT  APRÈS  CELUI-CI?  MOYENS  DE 
TRANSPORT  DES  BLESSÉS.  NÉCESSITÉ  DE  PERSONNEL  SPÉCIALE- 
MENT ÉLEVÉ  POUR  CE  SERVICE.  HOPITAUX  DE  COMBAT;  LEUR  SI- 
TUATION AU-DESSUS  OU  AU-DESSOUS  DE  LA  CUIRASSE 

(Secours  aux  hîessés  des  guerres  maritimes) 


Par  M.  le  Dr.  C.  AUFFP.ET  (Paris) 


Inspecteur  general  du  Service  de  Santé  de  la  Marine  française 


C’est  pour  la  cinquième  fois  que  nous  reprenons,  en  moins 
de  douze  ans,  le  sujet,  toujours  d’actualité,  des  «Secours  aux  bles- 
sés des  guerres  sur  mer  ;y>  et,  lorsque  le  bureau  du  congrès  qui  doit 
se  réunir  à Lisbonne  en  1906  nous  a fait  rhonneur  de  s’adresser 
à nous  pour  résumer  encore  une  fois  ce  sujet  si  controversé,  nous 
n’avons  accepté  (jue  parce  que  nous  n’avons  pas  perdu  Lespérance 
du  succès:  car  malgré  les  difficultés  qui  enviromient  l’entreprise, 
un  blessé  qui  lombe  pour  la  défense  et  l’honneur  de  son  pays  a 
droit  à tous  les  égards,  à toutes  les  sollicitudes. 

On  devTait  trouver  dans  les  nomlireux  mémoires  (jui  ont  été 
écrits  les  éléments  d’une  solution  ferme. 

Cependant,  l’un  des  auteurs  qu’autorisaient  sa  compétence  et 
son  haul  grade,  écrivait  tout  récemment  cette  phrase  inquiélante  : 
«Si  nous  tenons  compte  des  différences  si  grandes  enti-e  les  écri- 
vains qui  ont  traité  ce  sujet,  notre  conclusion  inévitable  c’est  que 
nous  n’avons  pas  l’exiiérience  suffisante  des  conditions  de'la  guerre 
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niarilinu'  pour  nous  poj‘iiiollj-o  (rétioiicor  des  coiidusioiis  déliiiili- 
vos;»  el.  ii’est-clle  pas  faite  pour  nous  intimider  au  inoinenl  où 
nous  prenons  la  plume,  nous  (pu  n’avons,  ni  plus  de  documents, 
ni  plus  d’exi)érience  ([ue  ce  distingué  chef. 

1'n  autre,  un  amiral,  non  moins  digne  de  fixer  rattention, 
gitice  à la  haute  position  ([u’il  tient  dans  la  marine  allemande, 
écrivait  également  en  11)04:  «Ja'S  expériejices  manquent  pour 
pouvoir  fournir  une  image  exacte  de  la  marche  d’un  grand  combat 
naval  entre  adversaires  de  forces  égales». 

Tout  cela  est  vrai. 

Xous  tenterons  néanmoins  l’épreuve  en  prenant  pour  devise 
la  ]iiaxime  de  i'V)ntan  au  dernier  Congrès  de  Paris  1900:  «Quels 
qu’en  doivent  être  les  résultats,  il  faut  préparer  aux  médecins  les 
moyens  utiles  pendant  le  combat». 

Xous  aurons  à traiter  (piatre  (piestions  principales: 

I. '’  Faut-il,  à hord  des  bâtiments  de  combat,  des  postes  proté- 
gés, et,  si  ces  postes  sont  nécessaires-,  ou  faut-il  qidils  soient  placés? 

Faut-il  des  postes  secondaires  et  des  postes  de  secours  ou  de 
premiers  pansements ?. 

II. '^  Où  doivent  se  tenir  les  médecins  pendant  un  combat  navcd? 

III. °  Des  soins  à donner  pendant  le  combat.  Premiers  panse- 
ments. Transport  des  blessés,  etc. 

IV.  ° Des  bâtiments  hôpitaux  en  général.  Des  bâtiments  de  se- 
cours de  haute  mer  en  particulier. 

1 -Des  postes  de  secours  à bord  des  bâtiments  de  cond)at 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  on  pourrait  dire,  depuis  l’origine 
de  la  Flotte  cuirassée,  tons  les  médecins  français  réclament,  dans 
leurs  rapports  de  fin  d’année,  des  postes  de  secours  dans  les  fonds 
protégés.  On  pourrait  citer  les  noms  les  plus  autorisés  de  notre 
marine:  et,  dans  un  récent  mémoire,  un  amiral,  II.  A.  Paschen, 
de  la  marine  allemande,  écrit  lui-méme: 

Comme  poste  à pansemcMit,  p(‘nrlant  le  combat,  il  )ie  faut  proidrc  en  considé- 
rnlion  ({u'nn  poste  à pnnsemeni  ,^ons  le  ponl  cuirassé. 


Cette  phrase  résume  l’opinion  de  tout  le  monde. 

Ou  a tellement  parlé  des  désordres  survenus  à Itord  de  certains 
bâtiments  de  guerre,  où  l’on  avait  accepté  de  mettre  des  blessés 
dans  des  postes  de  fiortune  tguerre  de  l’Amérique  du  tSud  : 1 1 uescar  ; 
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smu-.ja[)oiKÜse  : ; — guerre  liispaiio-américaiiie  : 

Reiiia-riirsliiia),  où  souvent  comiuaiHlanl,  iiiédeciu  et  Messes  tu- 
rent frappés  tous  à la  fois,  ([ii’il  ne  nous  a pas  paru  utile  d’y 
revenir  encore  ici. 

Tant  (fue  des  faits  nouveaux  tirés  de  rexi)érience  des  cond)als 
les  [)lus  récents,  ne  seront  i>as  venus  poj’ter  atteinte  dirc'cte  à cette 
foiimdi'  (fiii  [)araissait  si  justitiéc*,  |)our([iioi  rai)andouii(n-ait-on 
pour  y sut)stitner  des  , formules  vagues  et  imprécises?  (Mi  tout  cas 
j)ou.r([uoi  ne  la  conserverait-on  j>as  dans  la  mesure  des  services 
([u’elJe  peut  encore  rendix^? 


t.a  iiCcc'ssitc'  d'mic  protection  (‘flicace  et  complète  jM)tir  les  postes  de  blessés 
est  impérieuse,  dit  run; 

Nous  croyons  (|u’il  nous  est  j)ermis,  dit  un  autre,  de  jU'ésenter  de  noincau 
les  arguiiKMits  les  plus  convaincants  en  faveur  d’une  thèse  ({iii  nous  paraît  emenre 
la  plus  confornK'  au  l)i(m  du  service,  avm-  le  ferme  espoir  d(*  la  voir  ado|)t(“r. 


A'üus-méine,  après  avoir  fait  un  presstint  appel  aux  marins 
et  aux  constructeurs  pour  la  ré:ilis:itiou  prochaine  d’une  lacune 
dans  les  constructions  navales,  aux  oh.jeclions  (pii  étaient  ])réseii- 
tées  sur  le  j)on  (rentente  des  médecins  et  sur  les  desidérala  à 
combler,  nous  i‘é])ondions  : «,L('s  médecins  s’entmulront  h'  jour  on 
marins  et  constrnetenrs  s’entendront  eux-mémes.  Faites  des  ty- 
X>es  de  combat  plus  uniformes,  et  (piand  nue  décison  a été  prise 
en  faveur  des  blessés,  ne  touchez  plus  ;inx  locaux  désignés». 

Iveconiiaissons  (pie  cet  idéal  n’a  jamais  été  réalisé  chez  nous 
et  poim  plusieurs  raisons. 


Le  poste  accordé  ne  l’a  jamais  été  ([u’avec  une  extrême  par- 
cimonie: il  a toujours  été  encombré  souvent  au  maximum,  par 
des  engins  de  toute  sorte; 

Avec  très  peu  d’air  respirable  ou  avec  un  air  altéré;  éclairé 
par  une  lumière  (lui  pouvait  manc[uer  au  moment  où  elle  était 
nécessaire , 

Insuffisant  comme  moyen  d’inlerveiition  ; d’une  température 
souven!  iidolérahle  grâce  à de  mauvais  voisinages; 

Enfin,  ce  n’est  parfois  (fii’un  passage  ])our  engins  de 


combat. 

Que  de  raisons  pour  ne  l’accepter  (fue  sous  réserves  et  pour 
implore]’,  avec  ])ersista.nce,  des  (^si)ac('S  plus  confortables,  plus 
abordables,  plus  aérés. 

Cependant,  un  grand  acte  s’accomplit  dans  cette  voie. 

Fm  1908-1904,  on  coustriiisit  à la  Seyne  iK>ur  la  imirine  l’iisse 
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mi  bfitiinenl.  qui  semble  èlre  l’idéal  du  bâtiment  de  guerre  au  dou- 
ble point  de  vue  des  cojnbattaiits  et  des  secours. 

11  taiU  lire  la  description  de  rii(3pital  de  combat  du  Césarêicitch 
faite  par  le  dr.  Fontan  (*);  c’est  l’idéal  réalisé: 


L’hô|)ifal  d('  coluhal  est  dans  le  faux-po)it  arrière,  à bâbord,  entre  deux  ponts 
cuirassés  et  dc'rrière  une  innraille  cuirassée,  hô[)ital  large,  comprenant  deux  espa- 
ces contigus  qui  étaient  séparés  par  une  cloison  de  toile  tendue.  L’espace  médian 
est  formé  par  la  partie  libre,  autour  de  la  structure'  lixe  de  la  tourelle  AR. 

Cette  partie  du  bâtiment  n’a  aucun  encombrement,  mais  est  commune  aux 
services  militaires,  et  contient  la  coursive  bâbord  dans  laepielle  existe  un  chemin 
de  fer  sous  barrot. 

La  jeartie  latérale,  en  delmrs  du  rideau  de  toile,  forme  le  véritable  hôpital  et 
la  salle  d’opérations  i7  m.  sur  5). 


Le  même  auteur  se  plaint  amèrement  que  nos  bâtiments  de 
coudjat  ne  soient  pas  aussi  bien  pourvus. 

Ce])en.dant  il  faut  être  juste:  quoique  nos  cuirassés  d’escadre 
soietit  loin  d’avoir  le  poste  protégé  qu’ils  devraient  avoir,  il  faut 
reconnaître  que  l’im  d’eux  au  moins,  le  Suffren,  est  mieux  par- 
tagé que  d’autres  qui  ne  possèdent  rien. 

C’est  au  monient  où  ces  améliorations  se  produisent,  et  où 
l’on  peut  espérer  qu’elles  vont  se  généraliser,  que  nous  allons  as- 
sister à un  de  ces  revirements  dans  les  idées  qui  ne  sont  pas  rares 
quand  les  solutions  cherchées  se  font  trop  attendre. 

Ce  revirement,  aussi  suhit  qu’inattendu,  ne  pouvait-il  être 
prévu  ? 

Dès  1894,  nous  avions  laissé  entrevoir  la  possibilité  d’une 
réaction  violente  quand  nous  écrivions  (-):  «En  présence  des  diffi- 
cultés qu’il  y a à obtenir  des  constructeurs  des  postes  protégés, 
nous  accepterions  l’idée  des  œuvres  mortes  à la  condition  qu’il  se- 
rait prévu,  pour  ces  nouveaux  postes,  le  bénéfice  d’une  protection 
relative,  si  non  absolue.  . .»  et  nous  avions  consulté  à ce  sujet 
l’iin  de  nos  plus  distingués  constructeurs  de  l’époque,  le  directeur 
du  Génie  maritime  Huin. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  idée  parait  avoir  été  reprise 
en  certains  pays. 

Mais  celui  qui  jette  le  plus  violent  cri  d’alarme  est  le  capitaine 
de  vaisseau  Concas  y Palau,  de  la  marine  espagnole,  qui,  dans 


(')  .hxhivea  de  medectue  navale.  ic)o3  et  ujoS. 
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des  pages  émouvantes,  raconte  ce  (pi’il  a vu  lui-même,  comme 
chef  d’État-Majoi'  de  l’escadre  de  Santiago,  et  (pii  nous  dit:  «J’ai 
assisté  à ces  scènes  désolantes  et  y ai  pris  une  large  part»;  et  il 
nous  peint,  sous  les  traits  les  plus  sombres  l’infirnierie  du  Imrd, 
piotégée,  ])endant  le  comliat.  Ouel  triste  spectacle  et  quelle  cohue! 
«Les  postes  protégés  où  l’on  ne  pénétrait  (pie  par  d’étroits  passages 
et  par  des  escaliers  à pic,  effrayent  tellement  les  malheureux  bles- 
sés (pi’ils  déclaraient  à grands  cris  préférer  de  nouveaux  riscpies, 
de  mourir  par  le  feu  à ceux  d’être  enterrés  vivants»  ('). 

Ces  protestations  des  blessés  de  Santiago  vont  avoir  de  nom- 
breux échos  même  chez  ceux  ([ui  s’étaient  faits  les  défenseurs  des 
postes  sous  cuirasse. 

En.  France,  le  dr.  Valence,  dans  un  très  récent  et  impor- 
portant  écrit  ("b  conserve  encore  le  poste  lU’incipal,  mais  en  rend 
le  médecin  officiellement  mobilisable. 

Le  médecin  en  chef  Léo,  médecin-chef  de  l’escadre  du  Nord, 
très  compétent  par  ses  études  sur  les  postes  et  les  passages,  mé- 
rirait  d’être  consulté  d’autant  plus  ([ue,  avant  de  nous  répon- 
dre, il  a réuni  tous  les  inédecins  de  l’escadre  à hupielle  il 
a])partient. 

Ce  qu’il  y a de  rernaiaïuable,  et  ce  que  nous  devons  retenir 
pour  nos  conclusions,  c’est  (pie,  à V unanimité,  les  médecins  de 
V escadre  du  Nord  estiment  que  ce  poste  doit  être  placé  dans  les 
fonds,  sous  Je  pont  cuirassé,  si  on  le  fait  hahitahle  et  acces- 
siJde. 

(.'erlains  cuirassés  avaient  réalisé  un  progrès  plus  apparent 
((ue  réel.  On  descendait  au  poste  protégé  par  une  voie  très  accessi- 
ble, mais  le  poste,  lui-même,  était  au-dessus  des  chaudières,  sur 
le  gril,  c’est-à-dire,  inhahitable  ('* *). 

En  ce  cpii  concerne  le  poste  secoiutaire,  les  opinions  sont  par- 
tagées: les  uns  ne  voulant  (fue  le  poste  sous  cuirasse,  poste  uni- 
que; C(i  sont  ceux  qui  sont  sur  tes  cuirassés,  bâtiments  plutcJt 
courts;  les  autres,  ceux  (pii  sont  sur  les  croiseurs,  plutiM  longs, 
préfèrent  les  postes  secondaires,  au-dessus  (lu  pont  iirincipal, 
moins  abrités,  mais  plus  accessibles  que  le  principal. 


(')  Revista  {^encrai  de  la  Marina,  et  Revue  maritime. 

(•)  Dr.  V'^alence.  Archivés  de  médecine  navale,  190.^. 

(^)  Le  poste  doit  être  prévu,  mais  les  mécomptes  éprouvés  sur  le  Stiffren  oii  il  a été  cons- 
taté que  le  poste  choisi  à l'origine  n’était  pas  habitable,  ont  prouvé  que  l’on  n'est  sur  d’un  résultat 
qu’apres  les  essais.  Cela  prouve  encore,  et  nous  insistons  sur  ce  tait,  que  le  poste  principal  de- 
vra être  établi  le  plus  loin  possible  des  chaudières,  probablement  sur  l’avant. 
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A la  qiiosüoii:  «Faut-il  des  postes  de  secours?»,  il  a été  ré- 
pondu atïiiTnativenient  par  tout  le  inonde. 

On  voit  par  ce  tpii  précède  que,  si  les  opinions  ne  sont  pas 
toutes  les  niéines,  elles  sont  toutefois  précieuses  à retenir 

Il  faut  cependant  s’entendre;  mais  on  ne  peut  le  faire  que  par 
robservation  et  l’étude  attentive  des  faits.  11  faut  surtout  s’appli- 
qier  à étudier  la  tactique  des  combats,  en  suivre  attentivement  la 
marche  comme  les  modifications  qu’ils  ont  subies  depuis  trente 
ans;  car  celui  qui  s’attacherait  encore  aux  enseignements 
des  anciens  combats,  ferait  fausse  route  et  ne  pourrait  être 
écouté. 

Que  nous  disaient  les  combattants,  il  y a une  douzaine  d’an- 
nées, quand  nous  les  invitions  à nous  résumer  en  quelques  phra- 
ses le  schéma  d’un  combat  moderne?  Ils  nous  répondaient: 

Les  cuirassés  se  rencontreront  probablement  à contre-bord, 
à des  distances  plutôt  rapprochées  les  uns  des  autres,  à une 
moveime  de  trois  à six  encablures  ; comme  les  preux  bardés  de 
fer  et  armés  de  pied  en  cap  du  moyen  âge,  ils  s’enverront  leurs  bor- 
dées, puis  passeront,  se  remettront  dn  choc  envoyé  ou  reçu,  et 
reviendront  de  nouveau  en  se  canonnant  pour  s’éloigner  encore. 
«Ces  duels  rappelleront,  dans  leurs  phases  diverses,  tes  passes 
des  anciens  tournois  où  les  comhattants  rapprochés  pour  un  choc 
momentané,  s’éloignaient  rapidement  les  nus  des  autres». 

Le  combat  devait  donc  se  composer  de  passes  et  de  pauses 
successives. 

Pei'sonnellement,  nous  n’avons  jamais  attaché  qu’une  im- 
liortance  médiocre  à cette  doctrine  que  nous  entendîmes  énoncer 
])Oiir  la  première  fois  au  congrès  de  la  Croix-rouge,  à Rome,  en 
1892. 

Pourquoi?  les  raisons  en  importent  peu  ici;  mais  ne  fallait-il 
pas,  d’aitleurs,  se  conformer  aux  idées  régnantes? 

Et  puis,  de  ces  théories,  résultait  une  pratique  qui  s’associait 
fort  bien  aux  secours  protégés  sous  cuirasse,  les  relèvements  et 
transports  de  blessés  se  faisant  dans  les  intervalles  de  la  lutte. 

Tout  cela  était  assez  séduisant,  mais  il  faut  le  reconnaître 
aussi,  peu  vraisemblable,  parce  que  c’était  en  contradiction  avec 
tout  ce  que  l’on  savait  du  passé. 

Mais,  que  sont  devenues  les  passes  et  les  pauses  dans  ces  fu- 
rieux combats  modernes  ? 

Que  ce  soit  à Cavité  ou  à Santiago,  au  combat  du  10  août, 
ou  à Tsou-Chima,  nous  assistons  à des  luttes  atroces,  sans  fin  ni 
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merci,  ou  pkitôl  qui  ne  finissent  que  par  récrasenieut  ou  ia  dis- 
pari tioFi  de  run  des  comlmttanls. 

kasez-vous  donc,  après  de  semblables  faits,  sur  des  théories 
sui années  ' 


On  dira  peut-être,  et  on  a dit,  que  c’est  [iarce  que  les  com- 
battants en  ligne  sont  de  forces  inégales.  Cette  raison  ne  nous 
salisfail  ])as.  Les  combattants  de  forces  parfaitement  égales  soid 
rares,  et,  quand  ils  le  sont,  ils  se  canonnent  jusqu’à  la  dispariticn 
de  l’im  d’eux. 

C’était  ainsi  ([ue  les  choses  se  passaient  au  18.^'"'' siècle  et 

pourquoi  différeraient-elles  tant  aujourd’hui?  Cela  pourrait  peut- 

% 

être  être  vrai  si  les  unités  de  guerre  se  canonnaient  de  près,  àlais 
ce  n’est  plus  à 6 milles  comme  nous  le  présumions  en  1894  (C', 
c’est  à 8 milles  que  le  cond)at  commence  et  commencera  désor- 
mais, grâce  à l’artillerie  qui  a fait  encore  des  progrès  et  qui  en 
fait  toujours;  c’est  la  torpille,  c’est  enfin  le  submersible  et  le 
sous-marin 

(”est  donc  à la  limite  extrême  du  tir  qu’aura  lieu  le  combat, 
au  moins  au  dél)ut;  et  si  les  combattants  se  rapprochent,  l’iin 
d’eux  ne  lardera  pas  à être  par  le  fond,  victime  de  l’ennemi  visible 
ou  invisible  cfui  le  poursuit  sans  merci,  et  qui  le  traque. 

XoLis  en  concluons  que  si  la  formule  des  combats  modernes 
n’est  pas  trouvée,  l’assiette  des  combats  s’est  complètement  mo- 
difiée; et  c’est  sur  la  marche  des  faits  actuels  que  nous  devons 
nous  baser  pour  édifier  les  secours  aux  blessés,  non  sur  des  idées 
vieilloles  ou  surannées. 

Et  alors,  pourquoi  descendrait-oji  des  blessés  dans  les  Ihnds  si 
on  ne  peut  les  descendre  pendant  le  combat,  et  pour  les  mettre  à 
l’abri  du  combat? 


Pourquoi  des  postes  de  secours  dans  les  fonds  protégés,  si  ou 
ne  i)eut  y descendre  les  blessés? 

Il  est  entendu  que  du  moment  où  le  combat  est  terminé,  le 
bâtiment  entier  appartient  au  service  médical,  et  il  y aura  place 
aloi'S  poui-  exercer  son  ministère  et  son  dévouement  traditionnel. 

La  sup])ression  des  postes  protégés  seinblerait  donc  la  consé- 
(pience  logi(jue  de  ce  raisonnement,  car  si  les  fonds  protégés  sont 
des  lieux  de  terreur  pour  les  blessés,  ne  faut-il  pas  chercher  pour 
eux  des  locaux  moins  sinistres,  sinon  gais  et  engageants? 


(’j  AiiUrctt.  loc.  cil. 
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^Mais  les  raisoiiiiemeiils  si  bons  ou  si  sj)écieiix  ([ii’ils  soient, 
ont  loiijoLirs  des  points  faibles. 

1.  — N’y  ad-il  pas  en  effet  des  i)iessés,  inèine  des  biv'ssés  séj'ieiix 
(de  la  tele,  du  tronc,  des  nieinbres  supérieurs),  (pii  peuviMit  se 
rendre  d’eux-inèines  au  |)Oste  sous  cuirass(‘  iiour  s’y  faire  jj.inseï' 
et  cpii,  l’étant,  peneeiU,  reprendre  leur  poste  de  combat? 

2.  — N’esl-il  pas  nécessaire,  on  an  moins  utile,  d’assurer 
rexisience  de  run  des  médecins  pour  1(^  moment  où  i’oii  aura 
le  plus  besoin  de  lui  ? 

O.  — Ne  faut-il  pas  protéger  suiiout  le  matériel  d’iim*  des- 
Iructioii  certaine  ? 

Voilà  peut-être  plus  d e raisons  qu’il  n’en  faut  en  faveur  des  pos- 
tes sous  cuirasse,  et  la  logique  n’est  pas  toujours  d’accord  avec 
la  raison.  Aussi,  dûHon  nous  accuser  d’être  i)aradoxal,  Jious  n’iié- 
siterons  pas,  après  avoir  tant  lutté  en  leur  favmur,  avec  nos  con- 
frères, à en  poursuivre  le  maintien  et  l’améliorai  ion.  — Nous  pen- 
sons seulement  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  leur  donner  une  très 
glande  dimension,  car  il  ne  faut  guère  songer  à v descendre  les 
gros  Idessés  pendant  le  combat;  et  pourquoi  les  y descend  rai  l-on 
aiu'ès,  ([uand  tout  est  fini? 

Mais  il  est  évident  que  ce  poste  ne  suffirait  pas. 

Aussi  bien  dans  les  marines  étrangères  que  (tans  la  marine 
française  on  s’est  mis  à chercher  un  poste  de  blessés  plus  vaste, 
et  répondant  à toutes  les  conditions  nécessaires;  on  a trouvé  non 
l>lus  le  poste  sous  cuirasse,  mais  simplement  un  point  à l’abri 
de  la  ceinture  latérale  et  protégé  par  le  premier  jiont  cuirassé. 

C’est  ainsi  que  sont  placés  les  postes  de  blessés  sur  nos  der- 
iiiiM's  croiseurs  cuirassés,  types:  Ijéon-Gcvnbetta,  Marseillaise, 
Monicalm,  le  poste  principal  sous  cuirasse  ayant  été  leconnu  jiar 
les  médecins-majors  insuffisant  aussi  bien  couune  espace  que  comnie 
accessit 


Les  américains  ont  même  poussé  ce  principe  si  loin  que  du 
poste  [irincipal  ainsi  choisi  et  placé  dès  la  construction,  ils 
ont  fait  l’infirmerie  de  paix. 

d’elle  est  la  disposition  des  cuirassés  russe  Uévitzan,  construit 
en  Amérique;  Ihincaii  et  Vengeance,  en  Angleterre,  dont  l’infirme- 
rie d(‘  paix  placée  dans  le  premier  faux-pont,  c’est-à-dire,  à l’abri 
de  la  cuirasse  latérale  et  entre  les  deux  ponts  cuirassés,  devient 
le  ]H)stn  principal  des  blessés  en  temps  de  guerre. 

'roui  y est  disposé,  on  peut  dire,  d’une  manière  impeccable 
pour  opérations,  pansemenls,  c’est-à-dire,  pour  tous  les  soins  mé- 
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dicaiix:  Electricité,  aération,  eau  chaude,  eau  houillie,  eau  froide, 
appareil  à glace. 

Tout  l’appareil  nécessaire  pour  les  opérations  et  pour  les  pau- 
seiueiüs  y est  au  complet,  tfiioiqu’il  reste  à peu  près  évident  cpi’il 
ne  sera  pratiqué  (ju’uii  petit  nombre  d’opérations  pendant  le 
combat,  mais  après  le  combat  seulement. 

Les  passages  pmir  s’y  rendre  y sont  très  faciles,  ce  qui  rend  les 
transports  des  blessés  moins  offensifs  ; mais  nous  ne  saurions  ap- 
prouver l’appareil  dans  lequel  on  y transmet  les  blessés,  trop  Inutal 
et  sur  lequel  d’ailleurs  nous  reviendrons  pins  loin. 

Faut-il,  après  avoir  vu,  non  sans  intérêt,  le  poste  secondaire 
du  Beviizan  devenir  en  réalité  te  ])oste  principal  pendant  le  com- 
bat, faut-il  encore  s’incliner  devant  la  maxime,  si  fréquente  clans 
les  choses  de  la  vie,  du  «ceci  tuera  cela»,  et  repousser  le  poste 
au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison  en  faveur  clucfuel  oji'  a l)rfdé  tant 
d’amorces  ? Nous  ne  le  pensons  pas  ; car,  comme  nous  le  disons 
plus  haut: 

Ne  faut-il  pas  protéger  le  matériel  médical? 

Ne  doit-on  pas  sauvegarder  au  moins  l’un  des  médecins? 

No  faut-il  pas  enfin  que  les  blessés,  graves  ou  non  qui  pour- 
ront se  rendre  d’eux-rnêmes  au  poste,  pour  être  pansés,  puissent 
l’être  sans  danger? 

Si  Ton  admet  le  principe  du  poste  de  blessés  protégé,  ne  le 
sera-t-il  pas  mieux  sous  cuirasse  qu’à  l’abri  de  la  cuirasse?  Si  les 
dispositions  du  navire  s’y  opposent,  ou  bien  s’il  est  trop  ])etit,  on 
peut  alors  prendre  le  poste  protégé  à l’abri  de  la  cuirasse,  ce 
dernier  pouvmnt  être  aussi  bien  ou  mieux  organisé  que  le  premier 
qui  servira  toujours  à la  protection  d’une  grande  partie  du  matériel 
du  service  de  santé,  et  d’abri  à certains  blessés. 

il  y avait  grand  intérêt  à savoir  ce  c£ne  l’on  fait  à l’étranger. 
D’abord  en  Angleterre:  il  faut  avouer  que  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  sont  parfois  contradictoires;  cela  ])rovient 
évidemment  de  la  période  de  tâtonnements  cfiie  nous  traversons 
encore  et  d’hésitations  trop  justifiées  pour  ne  pas  trouver  d’ex- 
cuses. 

11  y a deux  'théories  en  présénce  : 

Les  uns,  sont  partisans  de  descendre  les  blessés  dans  les 
fonds  protégés  pendaid  le  combat,  et  ils  semblent,  quoiqu’on  ait 
dit,  constituer  un  groupe  très  important;  ils  demanderaient  avec 
instance  un  poste  protégé,  au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison,  sur 
les  constructions  de  cuirassés  de  l’avenir,  mais  avec  une  hygiène 
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meilleure,  avec  dégagements  el  des  abords  particuliers,  non  com- 
muns avec  le  service  de  combat.  Ils  demandent,  aussi  que  l’accès 
de  cet  hôpital  soit  assuré  par  un  puits  vertical  blindé  dans  lequel 
on  pourrait  faire  jouer  un  ascenseur. 

TjC  dr.  C.  -Mardi  iieadwell  (M  se  fait  l’interprète  de  cette 
opinion  et  soidient,  non  sans  élo([iience,  et  avec  conviction,  ({ue 
c’est  là  qu’est  la  vérité.  Il  demande  donc  un  local  protégé  sj)é- 
cialement  aménagé.  Il  a pour  lui  l’amiral  Sir  llowden  Smith  qui 
croit  à la  nécessité  de  débarrasser  les  ponts  et  liatteries  et  d’avoir 
un  local  sérieusement  protégé.  Pourquoi  ne  prévoirait-on  ]ias,  dans 
les  plans  de  navire,  un  lieu  spécialement  affecté  à cet  usage? 

Les  autres  insistent  avant  tout  sur  la  ([uestion  de  salubrité; 
ils  ne  veulent  lias  transporter  les  blessés  dans  des  locaux  d’un 
abord  difficile,  inanquant  d’ailleurs  de  lumière  et  d’air;  ils  pré- 
fèrent les  laisser  sur  place,  on  à peu  près,  en  les  abritant  autant 
qu’il  sera  possible,  dans  le  voisinage  de  l’endroit  où  ils  sont  tom- 
bés; ils  ne  les  transportent  ailleurs  qu’après  le  combat. 

Ainsi,  le  dr.  llandall  est  opposé  à la  descente  des  blessés 
dans  les  fonds  du  navire  parce  que  les  conditions  hygiéniques 
y sont  déplorables,  l’accès  en  est  très  difficile,  l’air  y est  vicié, 
la  chaleur  dépasse  50°.  D’ailleurs  quelle  que  soit  l’organisation 
que  l’on  adoptera,  seuls  les  premiers  soins  seront,  d’après  lui, 
possildes  à bord. 

Le  dr.  Handyside,  médecin  en  chef  de  la  marine  anglaise, 
est  également  opposé  à la  descente  des  blessés  sous  la  ligne  de 
flottaison 

11  a choisi,  sur  la  «Vengeance»  dont  il  est  le  médecin-major, 
deux  postes  pour  le  moment  du  combat,  l’im  à l’AV,  l’autre  à l’APt, 
dans  le  premier  entrepont,  entre  les  tourelles  et  les  casemates, 
espaces  relativement  protégés.  Il  en  est  ainsi  en  France  (-)  du 
«Carnot». 

A bord  de  certains  cuirassés,  le  «Duncan»  en  particulier,  ces 
postes  de  blessés  sont  situés  au-dessus  du  pont  blindé  principal 
qui  court  de  bout  en  bout  du  navire;  mais,  au-dessus  d’eux,  il 
existe  un.  deuxième  ])Oid  blindé  d’épaisseur  moindre  que  l’inférieur 
(51  m iu  au  milieu  de  la  longueur,  et  25  m/m  aux  extrémités).  Le 
pont  supérieur  ne  va  pas  jusqu’à  l’AR  du  navire;  mais  au  point 
où  il  s’arrête  il  est  relié  à l’inférieur  par  une  traverse  cuirassée  de 


C)  Sccour.-;  aux  blesses  dans  un  combat  naval  par  le  Eleet  Surgeon  Ch.  Mardi  Beadwell, 

R.xX. 

(-)  La  même  disposition  existe  en  général  sur  nos  croiseurs,  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 
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27ü  111/111.  Les  deux  ponts,  la  traverse  et  la  ceinture  cuirassée.  îor- 
nient  une  sorte  de  caisson  blindé  dans  l’intérieur  duquel  les  pos- 
tes de  iilessés  sont  aussi  alirités  du  feu  que  possible  et  suffi- 
sants connue  esiiace  ([uoiiiue  certains  trous  de  soutes  à charbon 
et  ([iielques  machines  auxiliaires  y fonctiomient. 

Cette  disiiosition  nous  iiaraît  être  à peu  près  celle  du  bâti- 
ment russe,  d’origine  américaine,  le  Révitzan,  que  nous  avons 
décrite  ])lus  haut;  et  n’est-ce  pas  ce  ([ue  nous  demandions  en  18Ü4, 
«ne  })ourrait-on  prévmir  pour  un  hôpital  de  comhat  situé  au-dessus 
du  pont  cuirassé  par  suite  de  rabandon  de  l’hôpital  dans  les  fonds, 
le  liénéfico  d’une  protection  au  moins  relative»? 

Cett(‘  protection  n’est  en  effet  que  relative;  mais  enlin,  comme 
à bord  du  bâtiment  déjà  nommé,  l’hôpital  est  séparé  du  pont  par 
deux  batteries  et  par  un  pont  légèrement  cuirassé,  il  faut  recon- 
naître de  bonne  foi  ({ue  si  la  protection  n’est  pas  absolue,  on  ne 
peut  nier  ([u’elle  soit  assez  sérieuse. 

Nous  ajouterons;  l’autorité  anglaise,  depuis  les  derniers  évè- 
nements. paraît  s’occuper  beaucoup  de  la  ([uestion  des  secours; 
une  commission  officielle  a cherché  à fixer,  pour  chaque  catégorie 
de  navires,  les  locaux  [)rotégés  sous  la  flottaison,  [)Ouvant  servir 
de  poste  de  blessés  et  de  salles  fl’opératioji  ; elle  a étendu  ses 
travaux  et  a recommandé  entre  autres  choses,  en  se  basant  sur 
des  faits  connus  d’elle  de  la  dernière  guerre  japonaise,  la  suppres- 
sion des  manches  à vent  susceptibles  de  donner  des  éclats  dajige- 
reux  et  leur  remplacement  par  des  ventilateurs  électriques  ; la  mise 
à l’abri  dans  les  fonds,  des  appareils  délicats,  médicaments.  . . 
(,’e  rapport  n’a  pas  été  publié,  mais  a été  étudié  a 1. Amirau- 
té. 11  est  probable  ({u’il  ne  sera  ])as  livré  a la  publicité  parce 
qu’il  contient  des  documents  recueillis  pendant  la  guerre  russo-ja- 
]K)iiais(y  que  l’on  tient  à garder  secrets;  mais  nous  remarquons 
cette  phras(‘  dans  le  mémoire  susdit; 


autorités  japonaises  onl  une  conliance  aveugle  en  leurs  médecins.  11  les 
encouragent  de  toutes  les  façons  possil)les  pour  leur  |)ermettre  de  se  tenir  au  cou- 
rant des  plus  récents  découvertes.  Il  en  résulte  (|ue  leurs  soins  medicaux  et  leurs 
l)àtiments-liù])itaux  peuvent  être  enviés  de  l’Europe  entièn*. 

Somme  toute,  l;i  tmijorité  des  méch'citts  anglais  semble  deman- 
d(M',  pour  les  cotvstructiotis  de  l’avenir,  un  ])oste  sous  cuirasse, 
c.’esl-à-(lir(;  complèfemettt  jtrolégé,  babitabl(‘  et  accessible;  c est 
dom;  qu’ils  eslitneut  (pie  c(.‘  poste  ainsi  comi)ris  «serait  encoie  su- 
])éri(Mir  à ce  (fu’ils  otit  d('ja  sur  h;  «Duncan». 
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(JiK'  c(jiu‘liir('  (k‘  (jonl  cela  cl  esl.-il  nécessaire  de  faire*  un  pa- 
raJIèkî  (*nlre  C(*s  deux  postes?  — Nous  ne  k*  jeensons  pas.  jk)ur 
nous,  aj)i'ès  y avoir  longueinent,  réfléclii,  nous  coiicluroiis  tpi’à  kord 
des  navires  de  guerre  d(*  l’avenir,  spécialement  à bord  d(*s  cuirassés 
d’(‘scadre,  on  devra  prévoir: 

(i) — l'n  poste  jerincipal  ]>rotégé,  poste  c(mtral,  sous  cuij'asso 
('),  (Ml  communication  facile  avec  les  étages  supérieurs,  autant  (pu* 
les  coiidilions  du  combat  k*  pei'inettront  et  sans  nuire  au  combat, 
c’est-à-dire*  très  accessible;  éloigné  ek*s  foye't'S  de  cbak'iir;  spécia- 
lisé dès  le  l(*mps  de*  paix,  parce  e[u’il  a été  [irévn  dans  k'S  plans 
de  construction  et,  dès  lors,  intangible;  possédant  tout  le*  confor- 
table' lecbniejiie  ({ue  certains  peipiles,  les  américains,  spéciale- 
ment,, attribuent  à leurs  postes:  eaux  froide  e't  chaude',  siérilisée's  ; 
électricité  a\'('c  suppléance  en  cas  d’interruption;  macbine'S  à gla- 
ce; api.iareil  instrumental  complet,  e'ii  un  mol,  e't  surtout  babila- 
bles,  c’('st-à-dire,  ayant  une  aération  aussi  complète  efue  possible'. 
(,'et  liepeital  rece'vrait  pendant  le*  combat  tous  les  blessés  efui  au- 
ront pn  se  re'tidre  an  poste  seuls,  ou  accompagnés  d’un  In-ancar- 
dier  (blessure's  de  tète,  du  thorax,  ek'S  membres  suiiérieiii’s)  la 
plu|iart  ])our  y subir  un  iiansement,  à l’abri  de  tout  ekinger,  et. 
])onr  être  rendus  au  combat,  si  le  médecin-major  le  juge  ainsi. 
Mais  il  est  entemln  que  ce  iioste  pourrait  recevoir  aussi  des  bles- 
sés plus  graves,  transportés  pendant  les  accalmies,  les  pauses  du 
combat,  s’il  y en  a.  Enfin,  il  faut  efu’il  y ait  un  médecin  pour 
les  y recevoir. 

èl l Ml  ou  plusie'urs  poste'S  secondaires  situés  soit  sous  cui- 
rasse, soit  à l’abri  de  la  cuirasse,  c’est-à-dire  dans  le'S  conditions 
décrites  ci-eh'.ssus  junir  le  J)iuic(ui  et  le  Rérit zan,  sorte*  de  caisson 
blindé  avec  pi'olection  relative  sinon  absolue,  mais  < ncore  très 
satisfaisank*.  Il  est  destiné  à recevoir  tous  les  blessés  graves  de’nit 
un  transport  i)lus  difficile  et  plus  accide'idé  ])ouri‘ait  aggraver  l’état, 
soit  à y me'tlre  à l’abri  les  blessés  (fue*  le*  poste  ])rinci])a,l  ne*  ])Ourra 
plus  rec(''Voir,  s’il  est  coinplèlenu'iit  occupé. 

c) — Défi  po.s'/e?,'?  de  .srcmcr.s-,  sortes  de  relais  choisis  à bord 
de  cbaepie  InMiment  de  combat  après  e'ute'ute  combinée  du  com- 


(')  Nous  tenons  à reproduire  ici  . et  sans  y ricu  changer,  le  texte  nicine  des  paroles  pronon- 
cées par  le  chirurgien  général  Siipuiki.  le  4 (Mciftbre  190.S.  et  qui  nous  arri\ent  au  dernier  moment  : 
n.lapanese  expérience  showed  that  surgeries  should  be  located  below  water-line.  //  tncalcd 
•uibnve  il.  ihey  wcrc  ton  much  expused  to  the  enemy's  lire». 

Il  termine  son  discours  eu  appuyant  sur  la  nécessité  de  débarrasser  les  ponts  et  batteries  de 
tout  ce  qui  peut  être  brisé  par  les  obus.  (Naval  aud  milittiry  record  du  Octobre  igo.s). 
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mamianl  et  du  luédeciii-iiiajor,  siiués  sur  des  points  du  bfdiinent 
lion  protégés,  mais  relativement  à l’aljri,  à la  plus  petite  distance 
possible,  des  autres  ])ost(‘S,  soit  au  [)oiid,  de  relèvement  de  la  cui- 
rasse, soil  ;'i  ra])i‘i  des  tourelles  ou  des  traverses  cuirassées.  On 


y trouverait,  déposés  d’avance,  quelques  matelas  et  un  lot  assez 
inq)ortant  de  pansements  i)ré[)arés  des  trois  dimensions,  des  gar- 
rots en  vue  de  l’arrêt  du  sang,  etc. 

Les  l)lessés  y séjourneraient  le  moins  possible.  La  réparti- 
tion se  ferait  là.  Alàis  il  n’en  faut  pas  demander  davantage,  sous 
peine  d’être  accusé  d’envahir  le  bord. 

Un  scbéina  des  postes  et  (.les  enq)lacements  (|ue  doit  occuper 
le  matériel  médical  (tables  à i)ansements,  et  à opérations,  cof- 
fres) sera  affiché  dans  l’iiopital  de  «paix»  avec  la  liste  du  maté- 
riel a transi)orter  de  rii(q)ital  de  paix  aux  divers  postes,  divisé 
et  étiqueté.  . . 


II.  Personnel  — Médecins  Brancardiers 


L’hypothèse  du  changement  de  poste  de  combat  avait,  comme 
conséquence  chez  ceux  (lui  (*n  étahud  i)artisans,  le  corollaire  sui- 
vant : 

Oü  doit  se  tenir  te  médecin  pendant  un  combat  nav(d  I 
— Depuis  de  17. siècle,  e.’(^sl-à-dir(^  depuis  l’origine  des  pos- 
tes de  secours,  on  sait  qn’il  se  tenait  dans  les  fonds. 

Ouand  se  fit  la  métamorphose*,  du  bâtiment  d(*  combat,  ce  poste 
resta  dans  les  fonds,  mais  sous  cuirasse;  et  la  médecin-major  de- 
vait s’y  tenir  pendant  la  lutte. 

Donc  rien  ne  fut  changé  dans  le  règlement;  or,  laiit  qu’un 
règlement,  n’est  pas  changé,  on  doit  l’exécuter. 

Il  y a quelques  années,  parut  une  nouvelle  doctrine. 

Si  le  poste  protégé  sous  cuirasse  ne  reçoit  pas  de  blessés  pen- 
dant le  combat,  ([u’y  fait  le  médecin?  Ne  serait-il  pas  plus  idile 
(jii’il  recherchât  les  blessés,  là  où  ils  sont  toml)és,  et  ([u’il  leur 
portât  secours? 

Nous  nous  ])ermettons  tout  d’abord  de  faire  remarquer  que 
si  l’on  demande  le  déplacement  du  poste  afin  d’en  faciliter  l’accès 
aux  blessés,  ou  un  poste  dans  les  fonds  habitable  et  accessible, 
ce  n’est  pas  au  moment  où  ce  nouvmaii  poste  remplirait  des  con- 
ditions meilleures  d’accès  et  d’hygiène  ([ue  l’on  pourrait  raisonna- 

blennnd  en  distraire  le  médecin. 

Mais  nous  sommes  en  présence  d’une  ([ueslion  de  principe, 
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uoii  de  personnes.  Il  faut  une  f annule  des  secours  mnriliines  ; 
il  faut  traduire,  d’nne  manière  concrète,  l’ordre  et  la  mesure  dans 
lesquels  ces  secours  doivent  être  donnés. 

Kien  ne  nous  paraîtrait  pire,  en  send)labl(i  matière,  ({ue  les 
et't'ets  d’nn  zèle  excessif,  et  c’est  ce  rpie  doit  traduire  un  règle- 
numt  bien  fait. 

d’oui  en  accordant  (pi’un  règlement  doit  savoir  fléchir  devant 
cei'taines  exigences  nouvelles  (et  c’est  à le  faciliter  que  doit  vi- 
ser le  présent  congrès),  il  ne  faut  abandonner  trop  vite  les  idées 
que  la  réflexion  et  le  temps  avaient  consacrées  comme  jusies  et 
vraies. 

Panni  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  essayé  de 
faim  la  lumière  dans  ce  chapitre  délicat  des  secours,  il  en  est, 
peuL-éh'e,  qui  ont  cru  devoir  suivre  les  errements  d’une  regret- 
table routine;  d’autres,  au  contraire,  n’ont-ils  pas  cédé  à une  non 
moins  grande  nervosité  en  se  pliant  trop  aisément  au  désir 
d’accorder  aux  médecins  une  trop  grande  liberté  de  inanœu- 
vre,  sous  le  prétexte  de  porter  partout  des  secours  aux  com- 
battants  ? 

On  est  même  allé  jusqu’à  opposer  les  uns  aux  autres  les  noms 
de  médecins  de  nationalités  différentes:  opposition  de  noms  et 
d’idées  personnelles  qui  éclairent  peu  notre  conscience  de  chef 
et  qui  nous  paraissent  ne  devoir  être  retenues  qu’à  titre  docu- 
mentaire ; car,  dans  cette  voie,  on  arrive  rapidement  à de  sin- 
gulières contradictions,  ne  serait-ce  qu’à  celle  de  citer  des  noms 
de  personnes  ayant  des  opinions  inverses  appartenant  aux  mê- 
mes nationalités. 

Personne  n’a  été  officiellement  désigné  dans  les  diverses  ma- 
j'ines  pour  résoudre  ce  sujet  délicat,  et  les  opinions  émises  Pont 
été  seidement  sous  la  responsahilité  personnelle  de  l’écrivain  qui 
tenait  la  plume. 

Iflles  np  sauraient  donc  avoir  ([ue  la  valeur  do  ilocuments 
personnels,  et  les  renseignements  que  nous  avons  nous-même  en 
mains  le  prouvent. 

On  ne  peut  nier  qu’il  y a eu,  qu’il  y a même  encore  une 
tendance  marquée  à faire  remonter  les  postes  des  fonds  vers  les 
parties  supérieures,  en  protégeant  celles-ci,  et  nous  serions  très 
l*aitisans  de  cette  mesure  si  elle  se  réalisait  dans  des  conditions 
techniques,  mesure  qui  naturellement  entraînerait  avec  elle  le 
déplacement  du  ou  des  médecins.  Mais  il  y a loin  de  là  à autoriser 
lé  médecin-major  à être  constamment  mobile,  c’est-à-dire,  hors 


U)0 
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(lu  i)osl,(‘  (>),  et  à se  i)0rler  parloiit  à la  r(‘cli(>rclie  d(‘s  blessés 
giaves,  |)()ur  leur  distribiKu-  des  secours  (fui  ik'  soûl  |KMd-èlr(‘  jias 
loui  a lail^datis  sou  raMe.  ,L(‘  médeciu-major  ne  |)cul,  (ui  ]u-iuci])e, 
s(e\i»osei.  sans  uu  ordre  de  sou  cliei:,  à dis])araîtr(i  par  ce  fait, 
comme  le  dit  la  |■orm^d(*  d’origine  anglaise  et  (fue  notre  Forget 
avait  dil(>  avaid  : <d)}t  peut  ren/ p/acrr  le  comiHiuidanf  htê,  on  ne 
rem  place  pas  le  médeclN  morh.  Fii  médecin  constamment  mobile 
sei'ail.  |)aa'loul  (d  nulb'  part;  il  remplirait  un.  r(')le  (fui  (‘St  régle- 
mentairement du  rc'ssort  d(‘s  infirmi(‘rs,  des  brancardiers,  c()mni(' 
l’a  très  bien  formnlé  un  médecin  anglais  : «Ouand  un  instant  d(‘  répit 
dans  la  lult('  lui  p(U'met  de  m()nt(U‘  sur  pont,  (fue  p(Mit-il  y 
tair(‘?  pas  b('aucoup  plus  (fu’un  simple  matelot  (fui  sait  doiimu' 
l(>s  ])remiers  soins  aux  bk^ssés».  IJ  cou,\'i(‘nt  de  se  nudtro  (mi  ])ré- 
S(mcc  de  la  vi(‘  d(‘  bord  f)endaiit  un  combat;  iH^rsonne  ao  ixMit  dou- 


t('r  (fu’il  faille  de  l’ordre,  (fu’il  failk^  éviter  à tout  prix  la  coid'u- 
sion.  des  fonctions.  Malgré  tout,  cet  ordre  sera  rapidement  troublé. 
(SL  (iiu'kfues  Inuires  iKuit-ôtre,  sinon  en  (fuekfiies  minutes.  Mais 
néannnnns  ce  n’est  i>as  une  i‘ajson  suffisante  ])our  en  abandonmu' 
la  formuk*. 


l.es  vaisseaiix,  dit  rnii,  ress(“inl)lai(Mit  à d(‘s  ('‘|»a\  (‘S.  Sur  !(>  pont,  on  voyait 
un  inélan”;c  indescriptil)le  de  cordagc's,  d’éclats  de  liois,  de  déliris  luimains.  Le  sang 
avait  même  r(\jailli  sur  les  clieminées.  ('es  faits  démontrent  un  vérital)te  massacre 
des  gens  .sar  /c  potif. 

Dans  la  l)atterie,  dit  un  atdre,  le  spectaede  était  liorril)le,  c'était  uu  vrai  lac 
de  sang.  Dans  celte  mare  sanglante  on  voyait  émerger  des  bras,  des  tètes,  des 
jarnl)es.  De  ci.  de  là,  <piel(pie  être  liumain  ràl.ànt  encore  paraissait  à travers  le.s 
dél)ris  de  l)ois  et  de  ferraille. 


né(‘S 


El  (buis  1(‘S  c(nnbats  (fui  ont  eu  fieu  dans  ces  dernières  an- 
, la  description  reste,  à pem  d(‘  choses  lires,  la  même: 


Un  ol)US  do  12  j)oiices  |)eid  produire  un  travail  de  <lestruclion  égal  à la  force 
de  52. 000. non  de  livres,  nous  dit  b‘  ra|)port  du  docteur  anglais  .M.  Beadwell; 
représentez-vous  donc,  le  pont  d’un  croiseur  moderne  pendant  1(*  combat.  11  est 
jonclié  de  (lét)ris;  le  sang  l’a  nmdii  glissaul  : il  (‘sl  défoncé,  encombré  par  des  es- 
pars roulant  d’un  borda  l’autre;  l’air  est  obscurci  par  la  fumé(>  et  par  la  vapeur; 
au  milieu  du  bruit  du  canon  (d  des  obus,  îles  cris  de  doubmr  des  bb*ssés.  des  com- 
mandements. \'ous  pourrez,  vous  rendre  compte  -et  les  japonais  l’ont  jiarfai- 
leuK'iit  élal)li  à la  lialaille  de  Va-Lu,  dans  le  cas  du  lll-i/ri  — (|u’il  (‘sl  absolument 
impossilile  d(‘  soigner  les  blessés  dans  un  local  sans  protection. 


(')  On  no  saurail  irop  l'airo  l omarquor  la  dilloroncc  vUi'il  y a entre  un  modeein  mobile  et  un 
mobili^able.  le  premier  n'obei'^smt  qu'à  sa  volonté,  le  second  à la  volonté  de  l'autorité.  Nous  .accep- 
tons sans  réserve  le  denvieine  ; nous  let'nsons  péremptoirement  le  premier, 
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Blessés,  inéilecins  et  aides  disparaissent  en  même  temps,  avec  le  matériel  mé- 
dical et  chirurgical.  Ce  navire  resta  jus(iu’au  lendemain  sans  aucune  espèce  de 
secours.  Ouand  un  médecin  monta  à bord,  il  trouva  20  morts  et  35  blessés. 

(Rapport  du  médecin  anglais  Cb.  .Marcb  Headwell). 

Quoi  service  pourrait,  peii(iaiit  l’engagement,  rendre.  Je  mé- 
decin-major, dans  cette  terriljle  tuerie? 

Jmi  tant  qu’il  s’agit  de  combat  sur  le  continent,  on  a écrit  avec 
beaucoup  de  raison  (pie  le  rôle  du  tnédecin  militaire  et  des  bran- 
cardiers était  de  mettre,  le  plus  ra])idement  possible,  les  bles- 
sés à l’abri  de  la  ligne  de  feu.  iMais  où  commence  et  où  finit  «la 
ligne  de  feu»  à bord  d’un  des  navires  de  combat  (pii  s’appe- 
laient le  «Cesarewitch»  et  autres,  criblés  des  projectiles  de 
l’adversjiire? 

Est-ce  à l’avant,  est-ce  à l’arrière  ou  au  centre?  Est-ce  sur 
le  pont  on  dans  les  batteries? 

C’est  partout!  ou  plutôt,  c’est  dans  tous  les  points  non  pro- 
tégés. 11  n’y  a donc  qu’un  geste  qui  permette  de  mettre  les  bles- 
sés en  dehors  de  la  ligne  de  feu,  c’est  de  les  transporter  rapidement 
au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison,  c’est-à-dire  dans  les  fonds  pro- 
tégés. Si  par  lionheur  on  avait  un  hôpital  suffisamment  prolégé  au- 
dessus  de  la  ligne  de  flottaison  ce  serait  tant  mieux;  on  en  ferait 
bénéficier  plus  rapidement  les  blessés;  mais  cela  ne  détruit  en 
rien  le  principe  que  nous  venons  d’énoncer. 

Reste  à savoir  quand  et  comment  cet  acte  serait  possible, 
11  est  convenu  ([ue  ce  ne  serait  pas  pendant  le  combat,  que  ce 
ne  serait  qu’après  on  pendant  les  intermit lences. 

Mais  cela  ne  prouve-t-il  pas  V impossibilité  presque  absolue  de 
mettre  tes  htessés  à U abri  de  la  ligne  de  feu  pendant  V action,  sauf 
ceux  ([ui  pourraient  d’eux-memes  se  rendre  à ce  poste,  pour  s’y 
faire  panser.  Les  autres,  à moins  do  très  grande  exception,  de- 
vraient attendre. 

On  voit  donc  le  danger  qu’il  y aurait  à comparer  les  combats 
du  continent  aux  combats  maritimes  et  le  rôle  du  médecin-major 
d’un  bâtiment  à celui  d’un  médecin  de  régiment. 

Il  est  facile  de  prévoir  ce  que  deviendraient  en  peu  de  temps 
les  médecins  d’une  escadre  qui  parcourraient  toutes  les  parties  non 
protégées  des  bâtiments  qui  sont  engagés.  Mais  il  n’en  resterait 
trace  ! 

Nous  acceptons  cependant,  dans  une  certaine  mesure,  des  ap- 
prexdations  différentes  suivant  les  cas.  Cela  ressort  de  l’étude  faite 
avec  soin  des  combats  hispano-américains  et  russo-japonais.  Ainsi 
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les  vainqueurs  et  les  vaincus  doivent  se  faire  du  combat  une  con- 
cexdion  très  différente. 

Dans  la  dernière  guerre  les  vaisseaux  vainqueurs  n’ont  eu 
chacun  (lu’une  moyenne  de  12  blessés;  on  comprend  à la  rigueur 
que  les  soins  sur  place  et  môme  les  transports  en  aient  été  pos- 
sibles, el  il  faut  reconnaître  que  les  combattants  n’y  couraient  que 
des  risques  relatifs.  Mais  avant  le  combat  sait-on  de  quel  côté  sera 
la  victorie? 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  c’est  en  présence  des  ponts  et 
batteries  des  bâtiments  des  escadres  vaincues  qu’il  faut  se  mettre, 
tout  en  insistant  sur  le  fait  que,  dans  le  poste  de  combat  bien  conçu, 
les  devoirs  du  médecin-major  seraient  très  importants.  Il  reçoit 
les  blessés  qui  y arrivent,  les  panse  ou  les  fait  panser  sous  sa 
surveillance;  puis  il  rend  au  combat  ceux  qui  ne  lui  paraissent 
pas  assez  gravement  atteints  pour  en  être  exemptés.  Quel  rôle 
de  plus  grande  responsabilité,  avant  qu’il  puisse  remplir  celui  de 
chirurgien  proprement  dit,  rôle  qu’il  ne  pourra  guère  tenir-  que 
lorsque  le  combat  sera  terminé,  du  moment  surtout  où  nous  ac- 
ceptons et  patronnons  môme  son  déplacemenl  sur  un  ordre  de  son 
chef  ? 

Que  ferait-on  si  le  corps  médical  avait  tout  entier  disparu  dans 
la  tourmente?  -La  bravoure  est  une  belle  vertu  en  temps  de  guerre, 
mais  chaque  profession  a sa  bravoure  spéciale.  Le  médecin,  com- 
me les  autres,  doit  savoir  mourir  en  exerçant  la  pratique  de  son 
art;  les  anciens  combats  l’ont  assez  prouvé;  il  aura  selon  toute 
apparence  trop  d’occasions  de  montrer  qu’il  est  encore  brave, 
ne  serait-ce  que  dans  le  poste  protégé  qui  pourrait  bien  n’être 
parfois  pour  lui  qu’une  périssoire,  et  partant  un  tombeau;  mais 
il  ne  doit  pas  exposer  ses  jours  au  feu  sans  un  motif  suffisant, 
et  c’est,  à notre  avis,  ce  que  doit  marquer  le  règlement. 

Nous  venons  de  faire  allusion  aux  brancardiers.  Notre  inten- 
tion n’esi  pas  d’introduire  dans  ce  mémoire  un  abrégé  du  Manuel 
du  brancardier. 

Mais,  après  ce  qui  précède,  on  comprend  tout  l’intérêt  que 
l’on  doit  attacher  à les  instruire,  à les  entraîner  par  «le  fréquents 
exercices,  car,  dans  les  rôles  subalternes,  nous  n’en  voyons  pas 
de  plus  utile,  nous  pourrions  ajouter  de  plus  digne. 

L’exécution  de  ce  service  comprend: 

Les  premiers  soins  à donner  aux  blessés,  spécialement  l’ap- 
plication d’un  premier  pansement,  si  ce  pansement  est  possible; 
l’application  d’un  garrot;  donner  à boire  aux  blessés.  . . 
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La  manière  de  sontenir  et  de  conduire  un  lilessé  en  état  de 

marche]’. 

« 

Les  manœuvres  pour  soulever  et  ])our  transiiorter  un  homme 
atteint  de  fracture  aux  membres  inférieurs,  de  blessures  graves,  à 
la  tête,  à la  poitrine,  à l’abdomen. 

La  manœuvre  du  brancard;  riniprovisation  de  moyens  sim- 
ples et  élémentaires  de  transport. 

La  manœmvre  des  appareils  techniques  et  des  appareils  de 
fortune  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Mais  les  brancardiers,  quelque  diligents  qu’ils  soient,  ne  sau- 
raient être  partout;  aussi  tous  les  marins  devraient-ils  être  ins- 
truits dès  le  temps  de  paix  à donner  des  secours  à eux  et  à leurs 
camarades.  Voilà  pourquoi  nous  avons  conservé  une  sorte  de  pré- 
dilection pour  le  pansement  individuel  et  en  aurions-nous  toujours 
eu  dans  la  poche  en  dépit  des  doctrinaires,  si  nous  avâons  été 
appelés  à aller  au  feu.  Nous  tenons  de  très  bonne  part  que,  dans 
la  marine  anglaise,  on  apprend  à tous  les  hommes  à se  panser 
les  uns  les  autres,  et  que  c’est  un  progrès  qui  avec  les  pansements 
tout  préparés  s’imposera  bientôt  partout. 

111.  Fonctionnement  du  service. 

Dès  l’ordre  de  mobilisation,  tout  le  matériel  réglementaire  est 
embarqué  ainsi  que  le  matériel  en  supplément,  par  les  soins  du  mé- 
decin-major. 

11  veille  également  à ce  que  le  mobilier  d’infirmerie  qui  n’est 
pas  en  service,  spécialement  celui  qui  demande  des  soins  et  un 
m.aniemenl  particulier,  soit  mis  en  sécurité,  sous  cuirasse  (étuve, 
baignoire,  lingerie,  coffres  à médicaments  de  réserve,  etc.). 

11  aura  préparé  les  solutions  nécessaires,  surtout  de  grandes 
quantité  de  sérum  artificiel. 

11  se  rappellera  que  dès  que  le  navire  dont  il  est  le  médecin- 
major  appareille,  en  temps  de  guerre,  le  service  médical,  toujours 
en  présence  d’une  action,  d’un  combat  possibles  à brève  échéance, 
crmiprendra  trois  phases: 

1.  — Avant  le  combat. 

2.  — Pendant  le  combat  proprement  dit. 

3.  — Pendant  les  interruptions  du  combat  et  après  le  combat. 

1.  — Avant  le  comhcit  : — Le  médecin-major,  d’après  un  plan 

bien  étudié  et  concerté  d’avance,  a,  sous  l’autorité  du  comman- 
dant, la  direction  du  service  des  blessés. 
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il  osl  utile  de  développer  eu  (pielques  mots  cette  idée  qui 
doit  être  la  clel‘  de  la  réussite  des  opérations  ultérieures  et  qui 
est,  eu  l'éalité,  la  base  foudauieulale  du  foiictionuement  et  de'l’u- 
iiité  du  service  médical  pendant  le  combat.  Le  médecin-major  doit 
être,  autant  qu’il  sera  possible,  à l’abri  du  danger,  tout  en  restant 
en  communication  constante  avec  le  commandant  qui  est  le  seul 
juge  du  moment  propice  où  le  service  de  santé  doit  entrer  en 
action,  comme  du  moment  utile  où  le  médecin-major  ou  les  mé- 
decins en  sous-ordre  pourront  être  mobilisés,  c’est-à-dire  abandon- 
ner leur  poste  de  combat. 

a).  — Le  médecin-major  s’assure  de  son  matériel  et  le  dispose  : 
11  veille  à rinstallation  du  poste  principal. 

Il  veille  à l’installation  du  poste  secondaire. 

Il  veille  à l’installation  des  postes  de  secours,  chacun  de  ces 
postes,  avec  le  matériel  qui  lui  est  destiné. 

11  dispose  ou  complète  les  approvisionnements  de  pansements 
préparés  dans  les  emplacements  et  mieux  dans  les  boîtes  dispo- 
sées et  dispersées  dans  le  bord,  pour  les  recevoir.  — Ainsi  il  y 
en  a 45  numérotées  à bord  de  run  de  nos  derniers  types  de  croi- 
seurs, le  Léon-Gciinbeiia. 

11  veille  également  à ce  qu’il  y ait  de  l’eau  potable  partout 
pour  apaiser  la  soif  des  blessés. 

h).  — Il  s’occupe  de  la  liberté  des  passages,  que  le  personnel 
secondaire  doit  connaître  dans  les  moindres  détails  avant  l’action; 
des  moyens  de  transport  qui  doivent  être  prêts  à fonctionner  (gout- 
tière Auffret,  hamac  Giiezennec,  ou  autres  moyens).  . . 

c).  — 11  dispose  le  personnel  médical  suivant  le  nombre  des 
unités  qu’il  a sous  ses  ordres:  s’il  en  a plusieurs,  il  a commencé 
par  diviser  virtuellement  le  navire  en  secteurs  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  et  de  la  part  que  chacun  d’eux  doit  avoir 
dans  le  relèvement  des  bléssés  et  dans  les  soins  à le  don- 
ner. 


11  rappelle  succinctement  leur  poste  aux  infirmiers,  aux  bran- 
cardiers, aux  hommes  de  passage,  au  besoin  en  les  interrogeant 
en  quelques  mots. 

Tout  ce  personnel  est  remisé  sous  cuirasse  et  ne  remontera 
à son  poste  qu’au  moment  où  la  sonnerie  désignée  lui  indiquera 
qu’il  doit  entrer  en  action. 

Enfin,  il  s’assure  lui-même  que  tout  est  en  place  selon  ses 
indications,  (d  prêt  à fonclionner. 

’J^e  combat  s’engage  ; il  gagne  son  poste  au  premier  coup  de  ca- 
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non,  mais  en  s’y  maintenant  en  communication  constante,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  avec  le  commandement. 

Plusieurs  hypothèses  doivent  être  faites: 

L(‘  médecin-major  est  seul;  il  occupe  le  poste  principal.  Le 
cas  sera  plutôt  rare,  mais  il  pourra  se  produire. 

S’il  y a deux  médecins  et  même  trois,  le  médecin  en  second 
se  tient  dans  le  second  poste,  le  moins  important,  et,  s’il  n’y  a 
qu’un  poste  principal,  il  se  tient  au  poste  secondaire; 

S’il  y [a  trois  médecins!,  te  3 se  tient  au  même  poste  que 
le  médecin-major. 

2.  — Fendant  le  combat: — Tout  le  monde  paraît  être  d’ac- 
cord que  le  service  médical  ne  fonctionnera  pas  pendant  le  com- 
bat lui-même,  parce  qu’il  sera  impossible  à ce  moment  de  conduire 
les  hlessés  au  poste:  marins  et  médecins  paraissent  s’entendre 
parfaitement  sur  ce  point  important  (^). 

Les  essais  de  relèvement  des  hlessés  et  de  transport  dans  la 
dernière  guerre,  où  tous  les  brancardiers  de  la  flotte  vaincue  pa- 
raissent avoir  été  victimes  de  leur  devoir,  semblent  d’ailleurs  don- 
ner raison  à ce  principe. 

Que  feraient  les  médecins  s’ils  se  mêlaient  aux  combattants? 

Nous  l’avons  dit;  ils  seraient  tués. 

Toutefois,  il  est  entendu,  et  nous  le  répétons  ici  avec  inten- 
tion, qiKi  si  tout  ce  personnel  n'est  pas  mobile,  il  est  mobilisable 
par  ordre,  parce  que  nous  reconnaissons  qu’il  est  des  cas  où  la 
présence  d’un  médecin  peut  devenir  nécessaire  sur  le  lieu  du 
combat. 

Il  est  un  autre  principe  auquel  nous  ne  tenons  pas  moins: 

Si  run  des  médecins  est  mobilisé  pendant  le  combat  par  or- 
dre du  commandant,  celui-ci  ne  pourra  en  mobiliser  un  second 
tant  que  le  premier  n'aura  pas  rejoint  son  poste  de  combat.  C’est 
la  seul(!  garantie  sur  laquelle  on  pourra  compter  d’avoir  un  mé- 
decin pour  soigner  les  blessés  au  moment  où  l’on  aura  réellement 
besoin  de  lui. 

Cette  conception  du  médecin  mobilisable  par  ordre,  mais  par 
ordre  seulement,  paraît  supprimer  toute  discussion  au  sujet  du 
rôle  médical  à tenir  pendant  le  combat  lui-même. 

Si  d’après  les  dernières  injonctions  anglaises,  qui  nous  parais- 
sent excellentes  et  méritent  d’être  généralisées,  tout  combattant 
est  le  panseur  de  son  camarade,  de  son  voisin  blessé,  et  au  be- 

k 
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sciîi  son  propre  panseur  à lui-même^  s’il  est  blessé  (panseinent  loiit 
préparé,  pansenieiii  individuel),  tout  hoinine  légèrement  blessé  sg 
trouvera,  ipar  ce  fait,  hors  de  cause;  car  dans  l’hypothèse  d’une 
blessuj-e  légère,  il  continue  le  combat. 

Si  sa  bl(?ssure  est  plus  sérieuse,  mais  (fu’elle  atteigne  le  mem- 
bre sii])érieur,  la  tète,  le  tronc,  il  peut  encore  de  lui-mèino  ou  sou- 
tenu se  rendre  à l’irni  ries  pdistes,  autant  cpie  possible  au  poste 
pjincipal  i)rotégé  ])Our  y subir  un  pansement  et,  suivant  la  gra- 
vité d(‘  ta  lésion  dont  le  médecin  du  poste  sera  juge,  y être  gardé 
ou  renvoyé  cà  son  poste  de  combat. 

Tout  ceci  ne  veut  pas  dire  qu’un  blessé  grave  ne  pourra  jamais 
recevoir  des  soins  pétulant  le  combat,  mais  seulement  qu’il  sera, 
selon  toute  apparence,  fort  difficile  de  lui  en  donner.  Tout  ce  que 
Ton  pourra  lui  accorder,  c’est  de  le  transporter  au  poste  de  secours, 
si  la  chose  est  possible,  pour  y attendre  une  autre  destination. 

3.  - - DiUis  les  intermittences  du  conihat  et  après  le  comhcit  : — • 
/ 

Quoiqu’il  y ait  un  rapport  direct  entre  ces  deux  phases,  elles 
méritent  d’être  traitées  à part,  malgré  d’évidents  points  de  contact. 

a)  — Intenniltemces  du  combat. — Fauses.  — A la  sonnerie: 
«A  la  visite»,  le  service  médical  entre  en  action,  chacun  dans  son 
secteur. 

Alors  surtout,  vont  s’effectuer 
la  recherche, 
le  relèvement. 


le  triage, 
la  répartition, 
les  transports. 

Los  médecins  en  sous-ordre  et  les  brancardiers  parcourent, 

» 

fouillent  le  bâtiment  partout  où  le  sang  a coulé,  ils  lecherchent 
les  blessés,  en  font  le  triage,  leur  distribuent  les  fiches  indicatri- 
ces préparées  d’avance  et  de  couleurs  différentes  suivant  les  cas, 
qui  indiquent  aux  porteurs  la  direction  qu’ils  doivent  prenrlre  sur 
tel  ou  tel  poste. 

i-,es  brancardiers  attitrés,  sous  la  surveillance  des  gradés,  relè- 
vent et  Iransportent  les  blessés  d’après  les  ])rincipes  qui  leur  ont 
été  enseignés,  soit  sur  le  dos  (mode  jai)onaise),  soit  dans  la  gout- 
tière métallique,  soit  dans  le  hamac,  en  civière,  en  brancard  . . . 

Si  un  blessé  très  gravée  est  de  très  difficile  transport,  on  le 
laissera  au  poste  de  secours. 

S’il  peut  être  transporté  en  vue  de  le  mettre  à l’abri  d’une 
nouvelle  phase  active  de  la  lutte,  il  sera  remis  aux  hommes  des 
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passages  qui  le  transinetiront  au  posle  protégé  pour  y être  opéré, 
s'il  le  faut,  ou  pansé. 

La  «Marche  des  Zoîtaves»  indique  ([ue  le  combat  i ecomnience. 

J, J — ,4j)rès  le  combat,  'proiJremead  dit.  — Si  le  combat  est  ter- 
miné, la  sonnerie  «A  la  visite»  l’annonce.  C’est  à ce  moment  qu’il 
faudra  avoir  des  médecins,  car  c’est  alors  que  leur  vérilable  rôle 
eommeiice. 

Le  médecin-major  fait  une  tournée  dans  le  britiment;  il  se 
rend  compte  de  l’état  et  du  nombre  des  blessés;  puis  il  jirocède 
aux  pansements  ([ui  n’ont  pu  se  faire  pendant  le  combat  et  aux 
opérations  qui  sont  urgentes. 

Après  entente  avec  le  commandant,  il  choisit  les  locaux  les 
plus  convenables  à tous  égards  qui  ont  été  ménagés  par  le  feu: 
carré,  chambres  ... 

A rexception  d’un  certain  nombre  de  blessés  qui  ont  pu  être 
pansés  dans  des  conditions  suffisantes  jiendant,  le  combat,  et  quoi- 
que eu  jrrineipe  U faille  être  sobre  de  tout  contact  inutile,  de  tout 
pansement  nouveau,  il  faudra  cependant  en  faire  ou  en  refaire  un 
certain  nombre. 

Si  l’évacuation  sur  un  hôpital  ou  sur  un  bâtiment-hôpital  est 
possible  ou  nécessaire  dans  les  heures  qui  suivent  le  combat,  le 
médecin  n’oubliera  pas  qu’un  blessé  ne  saurait  être  transbordé 
qn’après  avoir  été  pansé.  xAprès  le  transbordement  on  rectifiera 
certains  pansements,  s’il  y a lieu. 

Le  médecin-major  tiendra  un  registre  sur  lequel  il  inscrira 
ou  fera  inscrire  le  nom  de  tous  les  hommes  blessés,  avec  la  nature 
de  la  lésion,  afin  de  n’avoir  ultérieurement  aucune  difficulté  à éha- 
blir  leurs  droits  à gratification  ou  à pension  de  réforme. 

Moyens  de  transport.  — En  France,  les  moyens  de  transport 
horizontaux  des  blessés  se  font  par  le  brancard  de  la  Guerre,  nou- 
veau modèle,  dont  le  «Manuel  du  brancardier  maritime»  contient 
le  dessin. 

En  Angleterre,  les  modèles  de  brancard  semblent  varier  avec 
chaque  bâtiment.  Ils  sont  fabriqués  par  les  moyens  des  bords.  Ils 
ressemblent  au  nôtre,  quoique  plus  lourds  et  moins  manœuvrables. 

Lorsqu’une  équipe  de  brancardiers  arrive  à un  panneau,  elle 
retire  le  blessé  du  brancard  et  le  place  sur  les  tables  d’équipage 
qui,  mises  bout  à bout  sur  l’échelle,  constituent  une  glissière  de 
fortune.  Le  blessé  y descend  par  son  propre  poids.  En  bas,  d’autres 
brancardiers  le  reçoivent,  le  placent  sur  un  autre  brancard  et,  au 
besoin,  font  franchir  ainsi  une  autre  échelle. 
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11  existe  en  Angleterre  d’antres  api)areils.  L’nn  des  i)Ins  ré- 
pandus est  celui  du  ilr.  Kilker,  médecin  en  cliel  do  la  marine  an- 
glaise, qui  l’appelle  «chariot  d’ambulance».  Il  i)èse  21  kilo- 
grammes. 

Puis  il  y a le  «hamac,  de  Mac  Donald»,  les  «cadres  de  (lor- 
gas  et  Logd». 

Pis  llussie,  la  chaise  do  Miller. 

En  France,  on  n’a  en  pondant  longtem[)S  (ine  le  hamac  avec 
modificatious  s])éciales. 

Les  hâliments  cnirassés  modernes,  si  différents  des  aficiens 
bâliments  en  bois,  surtout  par  leurs  nombreux  compartiments,  com- 
mandaient, pour  cette  transmission,  de  nouvelles  dispositions. 

Les  blessés  maritimes  étaient-ils  dans  des  conditions  telle- 
ment spéciales  qu’il  fallut  déroger  pour  eux  aux  princii)es  qui 
présidaient  à la  transmission  des  blessés  en  général? 

Telle  fut  la  question  que  nous  nous  posâmes  lorsque  nous 
commençâmes  nos  recherches. 

On  ne  pourrait,  on  ne  peut  môme  encore,  dissimuler  que  les 
dispositions  nmliloculaires  des  différents  étages  des  bâliments  su- 
perposés et  de  conimimication  si  difficile  nous  mettent  en  présence 
de  conditions  à résoudre  très  spéciales  et  d’exigences  très  im- 


prevues. 

C’est  ce  qui  a donné  lieu  à un  si  grand  nombre  de  moyens 
de  fortune. 

Le  moyen  le  plus  élémentaire  est  le  transport  de  bras  à bras 
donl  on  s’est  servi  dans  les  dernières  guerres  et  dont  on  se  servira 
toujours  dans  certains  cas  assez  bien,  définis:  Le  blessé  est  toml)é 
dans  un  (mdroil  Joculaire,  très  étroit,  là  où  aucun  appareil  ne  peut 

t. 

pénétrer  et  le  Irajet  à lui  faire  subir  est  court.  Les  japonais  l’ont 
maintes  fois  utilisé  dans  leurs  dernières  guerres  et,  dès  le  temps 
de  ]>aix,  ils  exerçaient  leurs  homimvs  à monter  et  à descendre  les 
échelles,  en  i)orlant  sur  le>  dos  leurs  camarades  blessés:  excellent 
procédé  ])Our  les  ])etites  lésions  d’un  membre  inférieur,  détestable 
poui-  les  lésions  graves,  (luclles  qu’elles  soient  (^). 

En  fait  d’appareil,  ce  fut  d’abord  le  hamac  (jui  a subi  de  si 
nombreux  avatars,  grâce  à son  nombre  à bord,  à sa  souplesse, 
à ses  faciles  métamorphoses. 


(')  Pour  que  ces  Iraiisports  d'hommes  par  liommos  soient  possibles  il  laiit  admettre  que 
les  combattants  peuvent  quitter  leur  poste  de  combat 
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La  dernière  transforinatioii,  chez  nous,  est  celle  (rue  lui  a fait 
subir  M.  le  dr.  (luezemiec,  et  coiiime  tel,  il  est  régleineiilaire 
dans  la  uiarine  française;  c’est  un  ancien  moyen  de  jorUute  de- 
venu réglementaire. 

On  doit  ranger  encore  dans  ces  moyens  les  procédés  sur  glis- 
sières dont  se  servamt  l(‘S  ainén'caiiis. 

Ot,  si  lout  (\sl  pfM'inis  (|uaii{l  il  s'agit  d’aller  vilx3  (cilo),  C(,‘pen- 
dant  loj'squ’il  s’agit  d’un  colis  aussi  i)récieux  et  aussi  fragih;  qu’un 
blessé  grave,  nous  pensons  que  l’on  n’est  autorisé  à aller  aussi 
rapidement  ([u’à  la  condition  ([ue  les  deux  aulres  lernies  de  la 
formu.le  laline  seront  également  tenus. 

Poursuivis  par  l’idée  d’avoir  pour  les  blessés  inaritimes  un  ap- 
pareil vraiment  teclnilqne,  nous  sommes  ])arlis  d’un  princii)e  de 
cliirurgivî  élémentaire  ;dont  nous  jmus  j’éclamons  aujourd’hui. 

Pn  blessé  grave  ne  devant  ni  être  nn-  malaxé,  ni  fUchi,  ni  tordu, 
nous  avons  fail  construire  un  appareil  rigide,  sorte  d(;  collant  mé- 
tallique, se  moulant  sur  les  formes  humaines  comme  un  vêtement, 
faisant  partout  attelle  protectrice,  et  se  prêtant  ainsi  par  sa  struc- 
ture, aux  fonctions  qu’il  était  appelé  à remplir. 

La  gouttière  f.Vuffret,  a,  dit  le  dr.  Po'ntan  au  Congrès  de 
11)00,  a eu  comme  idée  génératrice  la  gouttière  de  Bonnet  pour 
les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  et  du  col  du  fémur,  mais 
réduile  à son  minimum  dans  le  sens  tle  la  lai'geur  par  la  siqipres- 
sion  des  capitonnages  et  la  fusion  des  deux  jambes  en  une  seule 
loge,  iflb'  est  forniée,  dans  le  sens  de  la  longueur,  d’une  série 
de  courbes  moulées  sur  le  corps  d’un  homme  qui  se  reposerait 
sur  un  i)lan  malléable  en  légère  flexion  des  jambes  et  des  cuisses, 
avec  excavation  en  siège  pour  le  bassin. 

La  succession  ininterrompue  de  ces  plans  de  soutien  assure 
dans  toutes  ces  positions  l’immobilité  sans  tassement  du  corps 
inclus. 

(juoique  le  constructeur  y ait  ajouté  des  courroies,  il  n’est 
l)esoin.  d’aucun  accessoire  pour  tenir  le  blessé,  meme  dans  la  po- 
sition verticale  du  transport. 


Les  pieds  ne  reposent  pas  d'ailleurs  sur  le  plan  inférieur  de 
V appa red'  ; l’extension  et  les  contrextensions  se  font,  donc.d’elles- 
inêmes  dans  les  fractures  des  jnembres  inférieurs. 

La  gouttière  peut  être  ])0]dée; 

.-i  mains,  par  h's  poignéc'S  des  extrémités; 

En  eruière,  à.  l’aale  de  gaffes  ou  d;'  brancards  en  bois  placés 
dans  des  crochets  latéraux; 
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Voiturée,  sur  des  roulettes  ou  galets  placés  sous  les  pieds; 

Glissée,  sous  les  barrots  comme  ime  torpille. 

Deux  poignées,  une  à chaque  extrémité,  dont  celle  de  tête 
sert  pour  l’élingage  en  montée  verticale;  ces  deux  poignées  sont 
réversibles  avec  taquets  d’arrêt. 

Deux  boucles  en  fil  d’acier  de  8 m 'ni  sont  articulées  par  des 
oiganeaux  destinés  à recevoir  un  croc  de  palan  dans  chaque  posi- 
tion où  il  se  trouve  nécessaire. 

Enfin,  un  chevalet,  réversible,  destiné  à maintenir  l’appareil 
dans  le  sens  horizontal  afin  qu’il  ne  bascule  pas  dans  le  repos  sur 
le  sol,  lorsque  le  blessé  y repose. 

Dans  chaque  gouttière  une  toile  rectangubiire  de  la  même  di- 
mension ((ii’elle,  égale  à la  projection  de  la  gouttière  sur  une  sur- 
face plane,  munie  de  4 poignées  aux  4 angles,  permet  de  soulever 
le  blessé  sans  lui  imprimer  de  secousses  pénibles  ou  douloureuses 
et  de  le  déposer  sur  le  lit  qu’il  doit  occuper. 

Tel  est  l’appareil  officiellement  adopté  comme  moyen  ])riucipal 
dans  notre  marine,  et  auquel  (pielques  marines  étrangères  ont 
donné  asile. 

La  gouttière  gagnerait  en  légèreté  à être  exécutée  on  osier  ou 
en  bambou.  On  ferdit  courir  un  fil  réunissant  la  bordure  avec 
les  poignées. 

Ivn  Angleterre,  le  dr.  Eilker,  médecin  en  chef  do  la  Marine 
anglaise,  a fait  ado])ter  pour  les  blessés  un  appareil  qu’il  ap- 
pelle «chariol  cV (nuirai an cey>,  il  pèse  27  kilogrammes. 

Cet  ai)pareil  paraît  être  apprécié  et  rendre  de  bons  services  ; 
mais  lions  ignorons  s’il  est  strictement  technique. 

71'  Bâlimeiil  de  secours  et  hâtiinents-hôpitaiix. 


11  no  faut  ]uis,  en  principe,  confondre  le  «D:\timent  de  secours» 
avec  le  «Transport-Hôpital». — Le  premier  est  fait  pour  ])orter  se- 
cours aux  combattants  et  aux  naufragés  pendant  le  combat;  le 
seconrl  pour  recevoir,  pour  hospitaliser  temporairement,  pour 
transj)orter  des  malades.  Le  bâtiment  de  secours  peut  exception- 
nellement servir  à la  fois  de  transport-hôpital,  comme  cela  est 
arrivé.  Nous  parlerons  d’abord  du  bâtiment  de  secours; 

A.  — Bâtiment  de  secours  — 11  est  devenu  une  nécessité  des 
comliats  maritimes  ; 

•'  l’est  _>as  de  nation  (fui  n’en  possède  ou  qui  n y ait  pensé. 
Une  évacuation  rapide  des  blessés  sur  un  navire  approprié  n’est-elle 
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])as  impérieuse  dans  certaines  conditiojis  pour  les  com!)allants 
comme  pour  les  vicüjnes?  Aussi  quoique  le  programme  qui  nous 
est  tracé  n’cn  lasse  pas  mention,  il  nous  ])araît  difficile  de  n’en 
rien  dire;  mais  nous  le  ferons  brièvement. 

a)  -■  Nature  et  orUjine  du  <iBâtimeut  de  secours».  Le  bà Liment 
de  secours  doil  être  d’origine  mililaire.  11  doit  être  sous  les  ordres 
immédiats  du  chef  d’escadre  qu’il  accompagne. 

h/  — La  construction,  V organisation  et  Vadaiotation  Lun  hâ- 
timent  de  secours  doit  être  le  résultat  de  la  connaissance  ])arfaile 
des  ju'ogrès  accomplis  dans  les  dernières  années. 


Desliné  à recueillir  blessés  et  naufragés  des  guerres  sur  les 
champs  de  balaille  ir.aritimes,  il  doit  posséder  les  qualilés  de  vi- 
tesse de  l’escadre  qu’il  accompagne. 

l'i!  paquebot  à grande  vitesse  transformé  parait  être  le  moyen 
le  plus  sû]‘  elle  plus  praticiue  pour  ce  service  aussi  important  que 
délicat.  Appelé  à recevoir  blessés  et  naufragés,  il  doit  être  intérieu- 
rement disposé  à cet  effet. 

c)  — Son  rôle  sur  le  champ  de  bataille  et  moment  où  U pourra 


intervenir. 


Le  rôle  du  bâtiment  de  secours  pendant  le  combat  a été  divcr- 
senient  interprété.  11  semble  qu’il  faille  en  rabattre  des  ])réten- 
tions  que  l’on  a eues  de  le  mêler  aux  différentes  phases  des 
combats. 

L’amiral  Faschen  (‘)  a insisté  en  quelques  lignes  sur  le  rôle 
limité  qu’il  tiendrait  pendant  le  combat  même;  la  i)rudeuce  avec 
laquelle  il  devrait  agir;  l’impossibilité  qu’il  y aurait  non  seulement 
à lui  laisser  traverser  des  liginès  de  feu,  ce  qui  était  prévu,  mais 
même  à le  laisser  secourir  le  navire  vaincu,  au  moins  tant  qu’il 
n’a  pas  amené  son  pavillon;  car  le  vainqueur  qui  le  poursuit  et 
qui  s attache  à une  victoire  complète  ne  pourrait  l’autoriser  à dop- 
ner  des  secours  que  lorsqu’il  serait  sûr  lui-même  que  l’interven- 
tion du  bâtiment  de  secours  ne  pourrait  en  rien  la  compromettre. 

Il  en  résulte  que  les  bâtiments-hôpitaux  devront  se  tenir  hors 
de  toute  atteinte  du  feu  et  ne  pourront  porter  secours  qu’après  la 
bataille  terminée.  C’est  alors  que  le  bâtimeid,  secoureur,  par  lui 
et  aussi  par  ses  embarcations,  pourra  relever  les  naufragés  et  re- 
cevoir les  blessés. 

Nous  disons  des  «blessés»,  parce  qu’il  est  probable  (fue  le  se- 


Kav. 


(')  A.  Paschcn  : oQuc  pciit-il  arriver  aux  Messes,  dans  une  guerre  maritime?  Q/lrch.  de  Méd. 
1904.  T.  LXXXII. 
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coureur,  s’il  le  peul,  ;i  la  ti(ii  du  coiiibal,  prendra  les  blessés  des 
escadres,  sous  cerUiiiies  coiidilioiis. 

Il  J'audra  que  les  nioyeus  de  transbordement  soient  disposés 
d’avance. 

C'erlaiiienumt  le  Iransbordenient  de  navire  à navire  est  une 
opéra lioii.  toujours  délicate,  surtout  en  nier,  mais  elle  n’est  pas 
inquissible,  plusicmrs  exjiériences  du  passé  le  prouvent.  Il  est  des 
movens  (fui  le  laciliteiit  singulièrement  et  qu’il  faudra  avoir  pré- 
vus et  organisés: 

les  larges  sabords  de  charge, 
les  treuils  à vapeur, 

les  porte-manteaux  d’embarcations  que  nous  conseillions 
déjà  eu'’ 181)  l et  dont  nous  avons  reproduit  h^^s  figures  dans  un  tra- 
vail antérieur  (').  Les  anglais  fiaraissent  l’avoir  également  adopté. 

Nous  ne  faisons  (fue  citer  sans  insister;  ces  faits  soid  aujour- 
d’hui connus  et  décrits. 

(juand  h'  bâtiment  de  secours  pourrait-il  donc  rendre  des  servi- 
ces ? (luestion  de  solution  extrêmement  épineuse,  de  solution  ]>res- 
(fue  inquissible  dans  les  conditions  actuelles.  11  faut  qu’il  soit  hors 
de  porlée  du  coinhat  et  cependant  pas  assez  éloigné  pour  ne  pou 
voir  s(‘  rendre'  sur  le  poiid  où  l’on  aura  besoin  de  lui,  pour  ré[)ondre 
à cet  appel,  (ieci  |)rouve  la  nécessité  d’une  extrême  vitesse. 


Aii'^si  longtemps  (|ue  llolle  le  ftavillon,  dit  l’amiral  l^aschen,  l’adver- 
saire ne  soiitïrira  aucune  apf)roclie  des  iieulres  pouvant  lui  a|)porler  secours. 


11  ('st  probable  (fue  ce  n’est  ((u’en  dehors  du  champ  du  combat 
que  le  bfitiment  de  secours  pourra  accomplir  sa  mission,  ou  bien 
à la  fin  du  combat. 

tin  tout  cas,  un.  bàtinieid,  d’origine  militaire  seul  pourra  tenir 
ce  r(jle. 

/>.  — 'rraiLsporls-hopilaiiæ.  - BâlinieHts-liâpiliiiix  sla lioiniai- 
rcs.  — i/art  de  construire,  d’organiser,  d’administrer  un  bâtiment- 
Inqtita!  est  arrivé  à son  plus  haut  degré  de  perfection. 

liCS  nations  se  sont  picpiées  d’amour  projtre  pour  jti'oduire 
les  types  les  ])liis  accomplis. 

l'd  nous  sommes  h(;ureux  de  voir  réalisé  le  rêve  ([ue  Jious  fai- 
sions en  1894  ([iiaiid  nous  écrivions:  «Puissions-nous  voir  fh^Lter 


(')  AiitlVct  — <?jlrch  de  Med ■ HiWCtle — iSui:  — Secours  iiux  blesses  des  giiciTCs  maritimes. 
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CO  temple  cJiimrgical  avant:  (pio  le  XIX'-  siècle  ait,  sotuié  son  der- 
nier glas!». 

Mais,  entre  tons,  les  japonais  ont  porté  l’art  des  transporls-liô- 
pitaiix  jiisqn’à  la  perfection  et  ne  Jious  ont  laissé  à peu  près  (pie 
le  droit  de  répéter  leur  œuvre,  en  donnant  naissance  à VOrel, 
cpii,  sorti  des  chantiers  de  la  Soyne,  était  destiné  à la  dernière 
guerre  de  rExtrême-Orieid,  lyjTe  jqijLd'ait  d’ailleui's  comme  aména- 
gement. 

L’évacuation  des  malades  et  Idcssés  sur  les  hôpitaux  jajto- 
nais  pcmdant  la  dernière  guerre  était  assurée  par  deux  services  (L  : 


Le  service  de  santé  de  la  nvirine  japonaise, 
Ija  Société  de  la  Croix-Roiige  japonaise. 


Le  service  de  santé  officiel  avait  à sa  disposition  deux  hàti- 
ments-hôpitaux,  le  Kohe-Maru  et  le  Soilco-Marn , d’une  vitesse 
de  15  nœuds,  naviguant  sous  pavûllon  de  commercœ  japonais  avec 
le  pavillon  de  la  croix  de  Genève  au  grand  mât. 

La  Croix-Rouge  japonaise  possédait  et  entretenait  deux  bâ- 
timents-hôpitaux, le  llalwi-Maru  et  le  Kosoi-Mani,  pour  le  ser- 
vice d’(nmcuation  des  malades  et  des  blessés,  bâtiments  qui,  dans 
la  dernière  guerre,  ont  rendu  les  plus  grands  services  en  faisant 
un  continuel  va-et-vient  entre  les  formations  de  l’arrière  et  les  hô- 
pitaux du  Japon. 

Nous  ne  referons  plus  d’historique  des  secours  ni  de  descrip- 
tion du  l)âtiment-hôpital,  description  qui  existe  aujourd’hui  par- 
tout; mais  nous  dirons  deux  mots,  en  terminant,  de  son  régime 
administratif  ; 

Le  transport-hôpital  ne  doit,  pas  être  soumis  à un  régime  mili- 
taire. iœ  médecin-major  doit  être  le  chef  technique  du  j)âtiment 
de  secours  et  aussi  le  chef  administratif  (-). 

11  n’y  fait  pas  le  service  médical,  mais  il  le  dirige  et  il  iilane 
administrativement  sur  tous  les  services  du  bord.  Le  commandant 
du  bord  ne  s’occupe  que  de  la  ])artie  purement  maritime;  régime 
nouveau  qui  a fait  plusieurs  fois  ses  jireuves  et  qui  désormais  ne 
peut  être  désavoué  grâce  aux  bons  résultats  ({u’en  ont  retirés  les 
hollandais  (1894),  les  américains  et  allemands  en  Extrême-Orient, 


9 


(')  Les  navircs-liôpitaux  japonais,  par  le  dr.  Varennes,  Arch.  mcd.  navale,  190,4,  p.  273. 
(T.  LXXXIT). 

{-)  Orf^anisation  des  secours  aux  victimes  des  {guerres  maritimes  — S.  N.  — Paris — Institut  de 
bibliographie  scientitique  iyo3  — (Prix  Romberg.)  p.  et  Archives  de  SAIedecine  navale 

T.  LXXXJll) 
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et  que  les  autres  nations,  en  pareille  circonstance,  ne  ])ourront 
qifirniler. 

I.  — 11  faut,  à bord  d’un  bâtiment  de  combat,  un  poste  princi- 
pal prolégé,  un  poste  secondaire  demi-protégé,  au  moins,  et  des 
postes  de  secours  ou  postes-abris. 

II.  — Malgré  la  tendance  marquée,  qui  s’est  accusée  depuis 
([uclques  années,  à remonter  au-dessus  de  la  ligne  de  flotbiison  le 
poste  principal  des  blessés  (jui  était  situé  au-dessous,  les  médecins 
doivent  persister,  sur  les  bâtiments  de  combat  de  l’avenir,  à récla- 
mer un  poste  protégé  au-dessous  de  cette  ligne:  c’est  là  seulement 
qu’un  blessé  trouvera  la  sécurité  et  que  le  matériel  médical  sera 
en  s Cl  reté. 

11  faut  seulement  que  ce  poste  soit  accessible  et  habitable,  ce  qui 
implique  nécessairement  son  éloignement  des  foyers  de  chaleur. 

III.  — Pendant  le  combat,  le  médecin-major  se  tient  dans  le 
poste  ])rincipal,  au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison. 

11  Y est  en  communication  avec  le  commandant. 

Les  médecins  en  sous-ordre  occupent:  le  second  médecin,  le 
poste  secondaire;  le  troisième  (s’il  y en  a unj  se  tient  au  poste 
principal  avec  le  médecin-major. 

Us  sont  0)1  obili  sables  sur  U ordre  du  coynmandant  seul,  mais 
ne  sont  jamais  mobiles  d' eux-mêmes. 

De  ux  médecins  ne  sont  jamais  mobilisés  en  même  temps.  Si 
l’un  a été  tué,  le  second  ne  peut  plus  quitter  le  poste. 

IV.  — Les  transports  de  blessés,  sous  la  ligne  de  flottaison, 
ne  peuvent  s’effectuer  que  dans  les  intervalles  de  la  lutte  ou  à la 
fin  du  combat.  Les  transports  à bras  aux  dépôts  de  secours  peuvent 
se  faire  tout  le  temps  avec  l’agrément  des  chefs. 

V.  — 11  faut,  en  temps  de  paix,  apprendre  aux  marins  à se  pan- 

ser les  uns  les  autres.  I)(‘s  dé])ôts  d(‘  pansements  tout  î)réparés 
doiveid,  à cet  effet,  être  dispersés  en  de  nombreux  points  des  bâ- 
timents. connus  de  tout  le  monde  et  numérotés.  Si  l’expérience 
prouvait  que  cela  ne  suffit  pas,  on  reviendrait  à l’idée  du  panse- 
ment individuel.  ' 

VL  — Toutes  précautions  hygiéniques  doivent  être  prises  avant 
le  combat  au  point  de  vue  de  l’asepsie  des  blessures,  de  la  sau- 
vegarde de  l’ouïe  et  de  la  vue. 

VIL  — Dans  les  cas  d’urgence,  tout  moyen  de  transport  est 
excusable.  Comme  moyens  de  fortune,  les  transports  à bras  et  sur 
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le  dos  semblent  avoir  donné  de  bons  résultats.  ]\Iais  un  appareil 
technique,  rigide,  à la  condition  qu’il  ne  soit  ni  trop  lourd  ni  trop 
encembrant,  est  le  seul  procédé  sûr  et  à recommander  comme  tel, 
dans  les  cas  graves  et  pour  les  transports  difticiles.  11  doit  transmet- 
tre les  blessés  en  toutes  directions,  sans  dommage  ni  danger 
pour  eux. 

Ylll.  — Un  hâtiment  de  secours  des  blessés  et  des  nauFragés 
doit  être  attaché  à chaque  escadre.  11  doit  êire  toujours  d’origine 
oflicietle.  II  doit  être  sous  les  ordres  du  commandement. 

Les  États  doivent  posséder  des  hâtiments-hôpitaux  ayant  tout 
le  confortable  technique  moderne  pour  les  soins  des  blessés  et 
pour  les  évacuations.  Les  batiments-hôpitaux  organisés  par  les 
sociétés  de  secours  pourront  coopérer  au  même  rôle. 

Le  transport-hôpital  doit  être  soumis  à un  régime  adminis- 
tratif médical. 


THÈME; -LES  MALADIES  MENTALES  DANS  LES  PAYS  .TROPICAUX 

Par  MM.  les  Drs.  Juliano  Moreira 

Ancien  professeur  Je  Psychiatrie  et  Neurolog  ie,  directeur-aliéniste  de  l’Hôpital 
national  d 'aliénés  de  Rio  de  Janeiro 

et  Afranio  Peixoto 

Ancien  préparateur  de  medecine  legale,  aliéniste  de  l’ Hôpital  National 

de  Rio  de  Janeiro 

Les  questions  de  géographie  médicale  ont  heaucoup  perdu  de 
l’importance  ([u’on  leur  attribuait,  au  temps  où  l’on  croyait  que 
chaque  région  de  la  terre,  selon  sa  latitude  et  sa  longitude,  avait 
une  caractéristique  morbide,  comme  une  caractéristique  ethnogra- 
phique, zoologique  ou  phytographiqiie,  etc. 

Ces  conceptions  étaient  facilitées  par  une  notion  trop  vaste, 
et  par  cela  môme  mal  délimitée,  des  zones  climatiques.  Sous  l’em- 
pire de  telles  idées  théoriques  et  avant  d’avoir  procédé  à des  re- 
cherches vraiment  scientifiques  dans  chaque  région,  on  faisait 
pour  chaque  climat  une  pathologie  à part,  claire,  précise  et  sépa- 
rée nettement  de  toute  autre  par  des  délimitations  exactes. 

De  semblables  préjugés  pathologiques  tenaient  en  grande  partie 
au  manque  d’une  notion  étiologique  positive,  par  suite  des  con- 
naissances insuffisantes  de  l’époque,  et  au  défaut  d’une  étude  cli- 
nique comparée,  que  ne  permettaient  pas  les  conclusions  hâtives 
des  médecins  voyageurs. 
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l/éliolo^ie  ])liis  éclairée  d(‘  noire  leinps,  l’iiysiène  mieux  pré- 
parée de  nos  jours  soid  vanuKiS  dissipf'r  des  croyances  mal  fondées 
et  réduire  la  (piestion  à ses  véi'ilahh's  lermes. 

On  a.  reconnu  le  i)i‘es(pie  cosmopolitisiiK'  de  tontes  les  mala- 
dies, on  du  moins,  leur  acclimatation  facile,  dès  (jne  concourent,  en 
n’im])orU‘  (pi(dl(‘  région  de  la  du'iag  certaines  conditions  nécessaires 
à hnir  déveloi)|)em(ml.  Il  n’y  ;i  pres(pie  ])as  dc'  maladie  (pn^  l’on 
liait  observée  au  Nord  aussi  bien  (pi  au  Sud,  à l’Ouest  aussi  bien 
(pi’à  l’h’sl.  Il  n’y  a ])as  de  région  au  monde  (pii  i)osséd(‘  en  projire 
une  seule  mala(li(g  et  il  nd'xiste  jias  de  maladie  (pi’on  ne  laiisse, 
même  en  ses  domiciles  évenluels,  exierminer  par  les  moyens  hy- 
giéniipies  de  noire  époque. 

Comme  exmnple  de  la  vérilé  de  la  première  de  ces  assertions, 
nous  citerons  le  (diotéra  (d  la.  pest(\  La  lièvre  jaune  et  la  malaria 
prouvent  la  vérité  de  la  seconde. 

C’e  (pi’il  y a,  (piand  cela  existe,  ce  sont  des  variations  cliniques, 
résultante  complexe  de  rintensité  morl.dde,  de  la  résistance  indi- 
viduelle, de  la  défense  hygiénique,  du  combat  Ibérapeutique : en- 
semble de  conditions  où  les  coeflicients  climatiipies  peuveni  liien 
entrer  pour  une  C(udaine  imrl,  mais  aiixipiels  ils  ne  contribuent 
jamais  ni  mé(iiatement,  ni  diiTudement.  T(dle  est  l’observation 
générabq  (pu'  ne  sauraient  infirmer  des  faits  jiarliculiers,  encore 
obscurs  et  partant  d’interiirétalion  variée,  (pi’oii  pourrait  y oppo- 
ser. 

Cour  entreprendre  avec  fruit  noire  élude  il  étail  nécessaire 
d’avoir  des  notions  exactes  surdesclimats  (pi’on  a appelés  lroi)i(*aux. 
Jules  Rocliard  a (ui  soin  d(*  nous  ])rév(‘nir  (pie  toute  (dassiticalion 
de  climat  est  arbilraire.  La  sienm^  (pii  n’é(duip]ie  ]ias  à.  ce  reproche, 
a (aqHMulaut- été  a.dopté(^  par  la  majorité  d(‘S  hygiénistes.  La  base 
tbermi([ne  adoptée  est  ])assibl(‘  d(‘  séri('iises  objections.  11  est 
toujours  vrai  (pi’il  (mi  ('st  des  moyenm's  lbermi(pies  comme  des 
vétmnenis  tout  Jaits:  aucune  n’(‘st  à la  in('sur(‘.  Cm  réalité,  nous 
le  savons,  il  n’y  a guère  de  cl i mais  de  zom‘S,  pas  beaucou])  plus 
des  climats  de  régions  du  resbp  il  y a surtout  des  climats  de 
localités. 

Toutefois  parce  qu’il  est  commode  de  ratlacber  les  climats  de 
localité  à (fiiebiii’iine  des  grandes  divisions  (]ui  re])réseutent  les 
climats  de  zone,  dont  les  caractèn's  sont  convenlionnellement 
ass('z  bien  définis  (d  c()jmus,  nous  déclarons  (pi(‘  nous  avons  uti- 
lisé i)our  nos  comparaisons  b'S  dociiimmls  relalifs  aux  p^iys  situés 
entre  les  isolbermes  de  20"  au  Nord  et  -f  20"  au  ISud. 


LES  MALADIES  MENTALES  DANS  LES  PAYS  TROPICAUX 


177 


* 


* 


* 


pathologie  nerv^evise  et  mentale,  comme  en  tonte  autre,' il 
n’est  pas  téméraire,  car  c’est  un  fait  d’ohserYation,  de  dire  (pi’il 
n existe  pas  de  maladies  mentales  climatiques,  ou,  plus  particuliè- 
rement, que  sous  les  climats  chauds  on  n’observe  aucune  forme 
pathologique  qui  s'oit  étrangère  à.  la  neuro-psychiatrie  des  autres 
climats. 

Cette  assertion  se  base  aussi  bien  sur  notre  propre  expé- 
rience que  sur  celle  de  nos  confrères  de  plusieurs  régions  du 
monde. 

La  lecture  attentive  des  notes  et  des  communications  clini- 
ques éparses  dans  les  revues  médicales  de  divers  pays  nous  a 
montré  qu’elles  ne  sont  pas  en  contradiction  à notre  propre  ob- 
servation. 

Ce  qu’ont  vu  Muhôz  (9)  et  Gustavo  Lépez  (15)  à Cuba,  Ni- 
ven  (10)  à Bombay,  Manning  (11)  en  xVustralie,  Grieves  (12),  Law 
(13)  et  Barnes  (14)  dans  la  Guyane  anglaise,  Sandwith  (16)  et 
Peterson  (17)  au  Caire,  Greenless  (20)  dans  l’Afrique  du  Sud, 
Meillion  (21)  au  Nord  de  l’Afrique,  llolzinger  (24)  en  Abyssinie, 
Gillmore  Ellis  (18)  à Singapour,  Van  Brero  (22)  et  Kræpelin  (26) 
à Java,  Ostrowsky  (23)  en  Perse,  prouve  que  nos  observations 
dans  les  zones  chaudes  du  Brésil  peuvent  s’appliquer  à tous  les 
climats  chauds  du  monde. 

Notre  observation  a eu  un  large  champ  d’action  dans  un 
territoire  immense,  compris  pour  la  plus  grande  partie  entre  les 
tropiques  et  possédant,  en  outre,  une  vaste  région  à climat  tem- 
péré et  doux,  qui  nous  permettait  la  comparaison. 

Le  Brésil,  qui  s'étend,  en  effet,  dans  l’Amérique  du  Sud,  sur 
39  degrés  de.  latitude,  entre  5°10’  N.  et  33°46’  S.  en  comprenant 
une  superficie  de  8.337,000  kils.  carrés,  jouit  des  zones  climati- 
ques variées.  La  zone  tropicale,  torride  ou  équatoriale  a une  tem- 
pérature moyenne  au-dessus  de  25°  C.;  une  autre,  sous-tropicale 
ou  chaude,  se  maintient  entre  les  isothermes  de  20°  à 25°,  et  une 
troisième  zone,  tempérée  et  douce,  a une  moyenne  thermique  en- 
tre 15°  et  20°. 

Dans  ce  vaste  pays,  ni  par  notre  observation  directe  dans  sa 
presque  totalité,  car  nous  avons  habité  des  districts  de  chacune 
de  ses  circonscriptions  territoriales,  ni  par  des  informations  mé- 
dicales de  toute  nature,  nous  n’avons  pu  trouver  une  affection 
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quelconque,  pas  même  une  variation  ou  un  caractère  particulier 
en  pathologie  mentale,  dont  nous  puissions  attribuer  au  climat 
la  responsabilité  directe  et  immédiate.  La  liste  des  inaLdies  men- 
tales au  Brésil  est  identiquement  la  même  que  dans  les  autres 
pays:  la  question  est  seulement  de  dose  et  d’apparence,  cbange- 
ments  auxquels  concourent  des  facteurs  complexes,  que  nous  ana- 
lysons plus  loin. 

Même  dans  une  région  donnée  où  persisteraient  presque  tous 
les  facteurs,  à l’exception  du  climatique,  par  suite  des  change- 
ments de  saisons,  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion  relative- 
ment à rinfluence  de  la  température  et  des  circonstances  météo- 
riques connexes. 

Un  graphique  joint  à cette  étude  montre,  en  effet,  les  courbes 
des  inaxima,  des  moyennes  et  des  minima  thermiques  mensuels 
à Rio  de  Janeiro  pendant  10  ans,  projetées  sur  le  tracé  de  la 
proportion  de  cas  de  folie  survenus  dans  cette  ville  et  observés  à 
l’Hôpital  National  d’Aliénés:  il  est  impossible  d’en  tirer  une  dé- 
duction claire  (piant  à l’influence  de  la  température,  etc.,  sur  les 
psychoses  constatées,  vu  les  données  du  problème  qui  varient 
d’une  année  à l’autre.  11  est  vrai  que  le  plus  souvent  l’admission 
à l’hôpital  ne  coïncide  pas  avec  le  début  de  la  maladie;  mais  elle 
coïncide,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  avec  des  exacerba- 
tions justifiant  l’urgence  de  l’internement.  La  seule  déduction  per- 
mise est  que,  si  réellement  le  climat,  au  moins  dans  ses  princi- 
pales composantes:  température,  état  hygrométrique,  etc.,  influe 
sur  les  déterminations  morbides  mentales,  son  influence  est  con- 
trebalancée, masquée  et  effacée  par  une  complexité  obscure  d’au- 
tres conditions,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  lui  attribuer  une 
importance  ou  une  valeur  quelconque. 

Esquirol  (1)  pensait  que  les  climats  chauds  produisent  moins 
de  fous  que  les  climats  tempérés,  sujets  de  grandes  variations 
atmosphériques,  et  qu’il  y avait  moins  d’aliénés  en  Grèce,  en 
Turquie,  dans  les  Indes  que  dans  le  Nord  de  l’Europe.  Mais  c’est 
aussi  dans  ces  régions  que  sont  situés  les  pays  où  l’assistance 
est  plus  développée.  Cependant,  dans  les  pays  froids  où  la  civi- 
lisation est  arriérée  et  où  n’existent  pas  encore  les  inconvénients 
de  la  vie  intensive,  comme  le  Groenland,  l’Islande,  la  Sibérie,  etc., 
on  ne  sache  pas  que  la  folie  soit  plus  fréquente  que  dans  les  zo- 
nes chaudes  peu  civilisées.  Par  contre,  en  ce  qui  regarde  le  Bré- 
sil, la  folie  devient  chaque  jour  plus  fréquente  dans  ses  zones 
chaudes,  en  proportion  des  progrès  de  la  civilisation,  qui,  à côté 
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(le  ses  grands  avantages,  eniraîne  raugnientatioii  de  vices  et  des 
maladies  poussant,  coinine  des  parasites,  sons  son  ombrage. 

Sons  les  climats  chauds,  (|uelle  est  la  valeur  des  influences  mcn 
téorologiciues  sur  les  aliénés?  Escpiirol  (2)  disait  (ji.e,  au  moment 
des  écpunoxes,  les  aliénés  étaient  plus  bruyants.  Selon  Guislain(H), 
il  y aurait  certains  rapports,  difficiles  à préciser,  entre  l’exacerba- 
tion et  la  rémission  de  la  folie,  d’une  part,  et  de  l’autre,  les  temps 
très  humides,  les  vents,  les  orages  et  félectricité  atmosphérique, 

Lombroso  (4)  avait  remarqué  que,  deux  ou  trois  jours  avant 
les  grandes  variations  atmosphériques,  certains  aliénés,  les  stu- 
pides, les  idiots,  les  déments  et  surtout  les  épileptiques,  ressem- 
blant en  cela  à beaucoup  d’animaux,  sont  très  agités. 

Nous  avons  étudié  la  question  en  comparant  le  relevé  des 
attaques  des  épileptiques  de  l’Hôpital  National  des  Aliènes  avec 
les  données  météorologiques  de  l’Observatoire  de  Rio  et  de  la  se- 
ction météorologique  de  la  Marine.  Les  facteurs  étudiés  furent 
la  température,  l’état  du  ciel  (nuages),  la  pluie,  l’état  hygrométri- 
que, la  force  et  la  direction  du  vent,  la  pression  atmosphérique, 
les  orages. 

En  outre  nous  avons  recherché  l’influence  des  phases  lunaires. 

De  cette  étude  minutieuse  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que,  au  moins  pour  notre  climat,  il  n’existe  pas  de  relations  entre 
les  phénomènes  atmosphériciues  et  l’apparition  des  attaques  con- 
vulsives chez  les  épilepti(pies. 

Dans  les  pays  chauds,  comme  dans  les  pays  froids,  en  obser- 
vant avec  attention  et  en  particulier  les  cas  cliniques,  on  remar- 
que qu’il  y a de  grandes  différences  individuelles,  et  que  souvent 
le  mode  de  réagir  d un  malade  n’est  pas  semblable  dans  deux, 
deux  occasions  en  apparence  identiques. 


La  comparaison  de  quelques  chifïres  de  nos  statisticiues  avec 
les  européennes,  en  signalant  les  variations  et  les  différences  de 
ces  chiffres  pour  chaque  maladie  mentale,  nous  permettra  d indi- 
quer les  causes  probables  du  fait  indiqué. 

Idiotie 

L idiotie  revêt  dans  nos  zones  climatériques  à moyennes  ther- 
rhi(|ues  les  plus  élevées,  comme  dans  celles  à moyennes  moins 
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élevées,  toutes  les  formes  décrites  dans  les  pays  froids,  l'm  com- 
[larant  ce  que  nous  avons  observé  au  Brésil  avect  ce  que  nous 
avons  vu  dans  les  liô[>itaux  européens,  nous  n'avons  rien  de  par- 
ticulier à signaler  chez  nous.  Notre  proportion  inférieure  à cet 
égard,  relativement  aux  autres  pays,  est  due  exclusivement  au 
fait  que  nos  Hôpitaiix  ne  reçoivent  (lu’un  nonibre  minime  de  cas, 
les  malades  les  plus  inoffensifs  restant  presque  toujours  confiés 
aux  soins  de  leurs  familles. 

Imh(k;illité  et  débilité  mentale 


Quant  à X imbécillité  et  à la  débilité  mentale,  nous  pouvons 
également  affirmer  qu’elles  ne  présentent,  syni])tomatologiquement, 
rien  de  différent  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  pays  froids.  Leur 
grande  fréquence  en  certains  districts  ruraux  ne  saurait  être  attri- 
buée au  climat,  par  la  raison  que  cette  fréquence  existe  dans  des 
localités  à moyennes  thermiques  très  tempérées-  Nous  ne  croyons 
pas,  d'ailleurs  que  les  deux  modalités  de  dysphrénies  dégénéra- 
tives soient  plus  fréquentes  au  Brésil  qu'en  Irlande  et  en  Bussie, 
par  exemple.  Les  causes  de  leur  fréquence,  chez  nous,  sont  les 
mêmes  que  dans  les  autres  pays.  Nous  ferons  remarquer,  cepen- 
dant, qu’une  des  plus  graves,  dans  les  Etats  de  Bahia,  de  Pernam- 
buco,  de  Cearâ,  de  Sào  Paulo,  de  Rio  de  Janeiro,  de  Minas  et 
d’Espirito  Santo,  est  le  nombre  extraordinaire  des  ankylostomiasi- 
ques  dans  les  districts  ruraux.  Les  descendants  de  ces  malades 
sont  fréquemment  imbéciles  ou  débiles  mentaux,  sans  qu’aucune 
autre  cause  paraisse  avoir  concouru  à ce  résultat. 

L’alcoolisme,  la  syphilis  et  impaludisme  sont  les  autres  fa- 
cteurs de  la  fréquence  de  l’imbécillité,  ainsi  que  de  l’idiotie,  dans 
nos  zones  tropicales. 


isewr  asthénie 

Les  chiffres  qui  figurent  dans  nos  statistiques  sont  exigus 
pour  deux  motifs:  le  premier  est  que  le  lieu  de  notre  observation 
est  un  hôpital  d’aliénés,  où  les  malades  sont  toujours  conduits 
par  la  police  ou  par  leurs  parents,  et  l’internement  des  neurasthé- 
niques, en  général,  n'est  pas  urgent.  Le  second  motif  est  (pie  si 
la  neurasthénie  se  continue,  comme  il  arrive  si  souvent,  ])ar  une 
perturbation  mentale  plus  grave  ou  plus  remarquable,  le  cas  en 
(piestion  figure  sous  cette  dernière  rubricpie-  11  faut  considérer. 
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en  outre,  que  deux  des  principales  condilions  causales  de  la  neu- 
rasthénie sont  encore  à l’état  rudimentaire  au  Brésil,  même  dans 
sa  capitale,  à savoir:  le  surmeMage  ,\mx  excès  de  travail  ou  autre, 
et  l’épuisement  vénérien,  surtout  par  perversions  sexuelles.  Nos 
conditions  de  civilisation  ne  nous  ont  pas  encore  valu  ces  tristes 
effets,  ([ui  épuisent  les  peuples  d’une  vie  plus  intense.  C’est  peut- 
être  de  là  que  vient  la  rareté  des  neurasthéniques  dans  nos  hôpi- 
taux. Dans  la  clinique  particulière,  cependant,  ils  sont  déjà  fré- 
quents, et  si  l’on  n’en  observe  pas  un  plus  grand  nombre,  c’est 
parce  ([u’ils  traversent  assez  souvent  l’Océan,  pour  aller  consulter 
les  grands  spécialistes  européens,  ou  augmenter  le  nombre  des 
habitués  des  villes  d’eaux,  sous  prétexte  qu’ils  souffrent  de 
l’estomac  ou  des  intestins. 


Hystérie 


L’hystérie  est  fréquente  au  Brésil,  surtout  dans  ses  formes 
convulsives,  dont  on  a observé  parfois  de  véritables  épidémies, 
comme  celles  d’astasie-abasie  à Saint  Louis  de  Maranhào  en 
1879-81,  à Bahia  en  1882  (Nina  Bodrigues  et  Alfredo  Britto). 
Mais  l’histoire  des  grandes  épidémies  de  névrose  convulsive  mon- 
tre qu’elles  ont  eu  une  fréquence  encore  plus  grande  dans  des 
pays  froids  d’Europe. 

Les  causes  de  l’hystérie,  chez  nous,  ne  diffèrent  en  rien  de 
celles  ipii  agissent  en  Europe  et  dans  l’Amérique  du  Nord. 


La  proportion  de  cette  maladie  est  colisjdérable  surtout  sous 
sa  forme  convulsive. 

Bien  que  l’on  rencontre  fréquemment  toutes  les  variations 
épileptiques,  depuis  le  petit  mal  jusqu’aux  manifestations  psychi- 
ques délirantes  et  même  criminelles  de  la  névrose  (et  nous  possé- 
dons à cet  égard  des  cas  très  curieux),  on  remarque  facilement 
que  la  grande  attaque  est  la  plus  commune  des  manifestations 
comitiales.  Comme  causes  à signaler,  nous  citerons  l'alcoolisme 
des  parents  et  la  dégénération  créée  par  cette  intoxication  et  par 
d’autres  intoxications  morbides,  alimentaires,  etc. 


J 


182 


JULIANO  MOREIRA  ET  AFRANIO  PEIXOTO 


Dégénération  inférieure 

Magma  confus  d’évolutioi\  cérébrale  avortée  ou  de  régression 
maladive,  sur  la([uelle  se  greffent  et  avec  laquelle  se  mêlent  les 
perversions,  les  féticliismes,  les  délires  épisodiques.  La  proportion 
est  considérable,  surtout  si  l’on  considère  que  sous  cette  rubrique 
sont  compris  presque  tous  les  cas  sans  caractéristique  précise  et 
tous  ceux  disséminés  sous  d’autres  rubriques.  Comme  partout,  on. 
trouve  chez  les  ascendants  des  malades  l'alcool isme,  la  syphilis 
et  les  abus  vénériens. 

Faranoïa 

Suivant  les  traces  de  Kraepelin,  nous  excluons  tout  ce  que 
la  confusion  psychiatrique  a fait  comprendre  à tort  sous  cette 
dénomination.  Dans  un  travail  antérieur  (33),  nous  partageons 
l’opinion  du  professeur  de  Munich.  A cause  de  cette  manière  de 
voir  la  paranoïa,  en  1904  nous  avons  eu  seulement  1,1  <'/ü  de  cas. 
Nous  avons  eu  la  fortune  d’observer  chez  nous  des  cas  très  ins- 
tructifs de  cette  maladie. 


■ Alcoolisme 

Le  pourcentage  trouvé  par  l’un  de  nous  dans  une  période  de 
10  ans  est  de  28  %,  qui  est  également  celui  de  chaque  année, 
dans  nos  statisticpies.  M.  le  Dr.  Roxo  (29)  a signalé  à la  Clinique 
psychiatrique  de  la  l’Acuité  de  Rio,  de  1895  à 1900,  31  cas 

d’origine  alcooliqïie.  Il  s’ensuit  que,  sous  ce  rapport,  Rio  de  Ja- 
neiro est  comparable  à Paris  et  à Vienne;  c’est-à-dire  que  la  pro- 
portion  est  très  élevée  et  elte  le  paraîtra  encore  plus  si  l'on  tient 
compte  de  la  distance  (jui  sépare  socialement  ces  deux  grandes  ca- 
I)itales  de  la  nôtre. 

Psychoses  infectieuses 

Sur  des  terrains  j)réparés  par  la  névropathie,  on  remarque 
un  grand  nombre  de  cas  de  perturbations  mentales  survenant 
dans  la  t)ériode  initiale  ou  dans  la  période  secondaire  de  la  sy- 
philis, dans  la  malaria,  dans  la  variole,  dans  la  fièvre  jaune.  Ren- 
contrant un  terrain  propice,  ces  infections  ont  fait  éclore  les  dé- 
sordres mentaux.  Il  n’y  a pas  eu  erreur  d’impulation,  dans  les 
deux  {)rerniers  cas,  car  les  médications  spécifiques  ont  toujours 
fourni  une  confirmation  positive. 
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Confusion  aigüe 

Parmi  les  psychoses  par  é]^msemeni(Das  Erschôpfimgirresem), 
Kraepelin  réserve  la  dénominaiion  de  confusion  aiguë  — Die  acute 
Verwirrtheit  — (Amentia)  — à une  catégorie  seulement  des  faits 
groupés  par  Meynert  sous  le  nom  (V Amentia. 

Malgré  la  rareté  de  cette  jisychose  (0,5  sur  cent),  nous  en 
avons  observé  chez  nous  des  cas  typiques.  Ihle  est  plus  fréquente 
chez  la  femme.  Les  causes  plus  communes  sont  les  facteurs 
d’épuisement,  notamment  l’état  puerpéral,  le  surmenage  physique 
et  les  veilles. 

F olie  maniaque-dépressive 

fj’un  de  nous  (Peixoto)  a trouvé,  en  10  ans,  chez  nos  aliénés, 
6,6  % de  maniaques  dépressifs.  Au  contraire  de  ce  que  l’on 
observe  en  Europe,  où  il  y a excès  de  femmes,  on  remarque  chez 
nous  une  légère  différence  en  faveur  du  sexe  masculin,  qui  a 
fourni,  en  10  ans,  6,8  "/(,  contre  6,2  % pour  le  sexe  féminin.  La 
folie  maniaque-dépressive  est  plus  tardive  chez  nous.  La  compa- 
raison de  nos  chilîres  avec  ceux  de  Kraepelin  et  de  Weigandt 
montre  que,  jusqu’à  l’âge  de  20  ans,  nous  avons  beaucoup  moins 
de  maniaques-dépressifs,  et  après  l’âge  de  40  ans,  beaucoup  plus 
qu’en  Allemagne. 

La  contribution  des  groupes  ethniques  est  inégale:  plus  de  la 
moitié  des  cas  (53  ‘Yo)  appartiennent  à la,  soi-disant  race  blanche; 
plus  du  quart  (28  'Y»»)  ciux  métis,  et  plus  d’un  sixième  (19  %)  à la 
race  nègre  (30). 

Déinence  précoce 

La  démence  précoce,  dans  toutes  ses  variétés  kraepeliniennes^ 
est  très  fréquente  au  Brésil:  le  fait  se  remarque  facilement  depuis 

quil  a été  groupé  sous  cette  rubrique  des  cas  antérieurement  mal 
classés. 

Des  excès  d’études,  qui  commencent  trop  précocement  au  Bré- 
sil; de  mauvais  traitements  domestiques  ou  dans  les  internats;  les 
rigueurs  de  la  discipline;  la  crainte  des  punitions;  les  dangers  de 
révolutions;  tels  sont  souvent  les  facteurs  occasionnels  de  la  ma- 
ladie, vérifiés  chez  nous. 

Sur  le  total  de  1806  malades  observés  à l’Ilôpital  National 
des  Aliénés  au  cours  de  l’année  1904,  nous  trouvons  217  déments 
précoces  soit  12,0  Y'o  dont  165  hommes  et  52  femmes,  ce  qui  fait 
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une  proportion  de  14,5  'Vu  pour  les  uns  et  de  7,8  pour  les  autres. 
IjC  chiffre  total  de  12,0 'V<*,  inférieur  à celui  de  Kraepelin  (pji  in- 
dicpie  14  à 15  "/o,  inférieur  également  à ceux  de  Séglas  et  Deny 
qui  trouvent  13  à 14  '’/o,  de  J.  Croc([  qui  donne  15, GO  ‘Y,,  et  de 
Levi  Bianchini  qui  arrive  à 28,  est  pres(pie  égal  à celui  de  Sérieux 
qui  trouve  12  à IG.  La  proportion  de  10  *'/o  donnée  par  i\leeus  est 
moins  élevée  (|ue  celle  de  tous  les  auteurs. 

Notre  chiffre  total  de  12  'Vu  se  rapproche,  en  somme,  assez 
bien  de  ceux  obtenus  par  Sérieux  et  Séglas  et  Deny. 

A .lava  le  Prof.  Krae{)elin  a trouvé  la  démence  précoce  très 
fréquente.  Malheureusement  il  ne  donne  pas  la  proportion. 


Involution  sénile,  'mélancolie  cVinvolution,  démence  sénile 


Dans  les  pays  chauds  comme  dans  les  froids,  la  vieillesse  ne 
met  pas  à l’ahri  des  psychoses.  Nous  avons  observé  toutes  les  for- 
mes morbides  décrites  en  Europe  par  Ritti,  Wille,  Kraepelin,  etc. 
La  proportion  de  ces  psychoses  séniles  sera  certainement  moins 
élevée  que  celle  de  8 'V,,  établie  à Rhinan  par  Wille,  parce  que 
beaucoup  de  ces  malades  sont  traités  à domicile. 


Paralysie  générale 


A l’égard  de  la  paralysie  générale,  deux  faits  sont  à noter; 
run  est  l’exiguité  relative  du  nombre  de  cas  chez  nous  et  l’extrême 
rareté  de  ce  syndrome  chez  les  femmes,  contrairement  à ce 
qu’on  observe  dans  cerlains  pays  de  l’Europe  et  dans  certains 
États  de  l’Amérique  du  Nord;  l’autre  est  la  progression  croissante, 
d’année  en  année,  de  l’affection  au  Brésil. 

Muùoz  et  Gustave  Lôpez  à Cuba,  Niven  à Bombay,  Idaxton 
à Ceylan,  Manning  à New-Sou tb-W4iles,  Sandwitb  et  Petersen  au 
Caire,  Greenless  dans  l’Africjue  du  Sud,  Meilbon  en  Algérie,  Holtzin- 
ger  en  Abyssinie,  Ostrowsky  en  Pers(',  k’riedricbsen  à Zanzibar, 
Gillniore  Kllis  à Singapour,  Bauer,  Kok,  Ankersmit  et  vanBrero  dans 
les  Indes  néerlandaises,  Grieve,  Law  et  Barnes  dans  la  Guyane  an- 
glaise, ont  affirmé  la  rareté  de  la  ])aralysie  générale  dans  les  climats 
chauds.  Van  Brero  a écrit:  Idementia  paralytica  ist  eine  Irrseins- 
form,  welcbe  in  tropiscben  Landern  wcnig  beobacbtet  wird. 

Nous  croyons  ([ue  dans  les  ]>ays  chauds  comme  dans  les  froids 
la  paralysie  générale  est  i)lus  ou  moins  fréquente  selon  leur  degré 
de  civilisation. 
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Au  Brésil  cllo  est  ])his  fréciuenie  dans  les  grands  centres. 

Il  ressort  de  la  statistique  dressée  par  Benaliel  et  Moreira  (31) 
qu’il  est  entré  à rHôj)ital  National  des  Aliénés  à Bio,  ])endant  la 
période  de  1889  à 1904,  9()Ü9  malades  et  (pie  sur  ce  nombre  26(3 
seulement,  dont  12  femmes,  ont  été  considérés  comme  atteints  de 
paralysie  générale,  soit  une  proportion  de  2,76  'Vu  sur  la  t.ot;ilité 
des  eidrées.  L’Hôpital  National  des  Aliénés  est  un  asile  public. 
A la  maison  de  santé  du  Dr.  Liras,  réservée  aux  malades  de  la 
classe  aisée,  la  proportion  a été  de  4,3  ‘’/o.  Et  nous  pouvons  afür- 
mer  (pie  beaucoup  de  malades  sont  traités  à domicile 

Selon  la  statistiiiue  de  Lranco  da  Bocha  (28)  a S.  Paulo  le 
pourcentage  dans  cette  ville  est  plus  élevé:  5,5  ‘Vu.  Sur  1080  ho- 
mes aliénés  il  a trouvé  90  paralytiques  généraux,  soit  8,3  ''’/o. 
Parmi  266  étrangers  il  a observé  52  paralytiques,  soit  8,3  'Vu- 
climat  de  la  ville  de  S.  Paulo  sert  de  transition  eidre  celui  de  la 
zone  sous-tropicale  et  celui  de  la  zone  tempérée  douce.  4hir  suite 
de  l’altitude,  la  température  de  cette  localité  s’abaisse  considéra- 
blement et  par  ce  fait  son  climat  s’éloigne  de  celui  de  la  zone 
sous-tropicale. 

Mais  la  cause  de  la  différence  de  pourcentage  n’est  pas  le 
climat.  L’immigration  étrangère  plus  forte  explicpiera  le  fait. 

Bien  que  la  syphilis  ait  une  grande  extension  au  Brésil,  on 
remarque  une  prépondérance  des  formes  tégumeiitaires  henignes, 
de  sorte  (pie  le  système  nerveux  est  relativement  éjiargné. 

Toutefois  à côté  de  ces  manifestations,  l’un  de  nous  a observé 
non  seulement  des  cas  nombreux  de  tertiarisme  grave,  étendu,' 
frappant  avec  rapidité  les  os  et  les  téguments,  surtout  dans  les  ma- 
lades des  districts  ruraux  où  il  y a plusieurs  facteurs  d’aggravation 
de  la  maladie,  mais  encore  des  cas  de  tertiarisme  plus  ou  moins 
graves  des  centres  nerveux  chez  les  Brésiliens  descendants,  plus 
ou  moins  purs,  des  deux  groupes  ethniques  qui  ont  le  plus  con- 
couru pour  le  peuplement  du  pays. 

Si  les  localisations  encéphalo-médullaires  de  la  syphilis  parmi 
les  habitants  du  Brésil  ne  sont  pas  exceptionnelles,  les  affections 
dites  parasyphilitiques  ne  sont  pas  fréipientes  comme  en  certains 
pays  de  l’Europe  et  semblent  être  totalement  inconnues  chez  l’ab- 


ongene. 


Doit-on  attribuer  cette  immunité  à une  influence  ethniiiue? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Le  genre  de  vie  que  mènent  ces  abori- 
gènes, dont  l’activitité  est  réduite  au  minimum,  est  sans  doute  la 
cause  de  cet  état  réfractaire.  Ils  n’ont  pas  les  soucis,  les  chagrins 
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et  le  surmenage  intellectuel  de  riiomme  civilisé.  S’ils  ne  connais- 
sent pas  rex(piis  des  jouissances  psycliiques,  ils  ignorent  par  con- 
tre les  dépressions  nevrostliéniques. 

Sous  les  climats  tro])icaux  comme  sous  les  froids,  la  syphilis  est 
de  beaucoup  la  cause  la.  ])lus  fréquente  de  la  paralysie  générale. 
Nous  la  trouvons,  certaine  ou  probable,  dans  près  de  80  % des 
cas.  Elle  existe  comme  facteur  prédominant  30  fois  sur  100. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  la  syphilis  comme  cause  de  la 
paralysie  générale,  nous  croyons  qu’elle  n’est  pas  l’unique.  11  parait 
bien  démontré  que  les  toxiques  les  plus  divers  peuvent  donner  ori- 
gine chez  des  prédisposés  à lajnéningo-encépbalite  diffuse. 

Le  surmenage  par  excès  de  travail,  par  misère  et  surtout  par 
des  perversions  génésiques,  le  coït  immodéré,  les  avortements  pro- 
voqués, etc.,  communs  dans  certaines  capitales  d’Europe,  est  re- 
lativement rare  au  Brésil.  Mais  (*omme  le  quotient  du  progrès 
augmente  graduellement,  et  avec  lui  les  maux  qui  l’accompagnent, 
la  paralysie  générale  commence  à figurer  sensiblement  plus  sou- 
vent dans  notre  obituaire,  et  elle  tend  à augmenter  davantage. 

D’ailleurs  nous  avons  la  conviction  que  la  rareté  de  la  dé- 
mence parétique  dans  les  statistiques  des  principaux  centres  du 
Brésil  est  plus  grande  que  la  réalité.  Cela  tient  pour  la  plupart  à 
des  erreurs  de  diagnostic. 

Beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  instruits,  méconnaissent 
la  paralysie  générale  là  où  un  aliéniste  praticien  n’bésite  pas  à 
l’affirmer  et  ne  consentent  à radmettre  que  lorscpie  le  syndrome 
est  complet. 


Une  (piestion  que  nous  devons  discuter  brièvement,  avant  de 
conclure,  est  celle  de  l’influence  des  tropiques  sur  le  système  ner- 
veux des  émigrants  de  pays  froids.  A Manaos,  à Belem,  dans 
l’Etat  du  Para,  dans  celui  de  Maranluio,  à Eortaleza,  à Pernam- 
l)uco,  à Babia,  etc.,  enfin,  dans  toute  la  région  du  Brésil  signalée 
comme  possédant  des  climats  chauds  nous  avons  vu  un  grand 
nombre  d’Eurofiéens  originaires  de  pays  du  Nord:  Allemands,  Nor- 
végiens, Busses,  Anglais,  etc.,  vivre  dans  les  meilleures  conditions 
de  santé  et  conserver  un  excellent  système  nerveux.  C’est  qu'ils 
tâchaient  de  vivre  conformément  au  climat  et  respectaient  les 
prescriptions  ([ue  conseille  l’hygiène  pour  l’existence  en  de  sem- 
blables conditions.  A côté  d eux,  par  contre,  nous  en  avons  vu 
beaucouj),  dont  les  iierturbations  étaient  dues  à des  excès  de  ci- 
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hus,  de  poius  et  de  venus.  Un  certain  nondire,  d’ailleurs,  devait 
avoir  apporté  d’Europe  des  tares  dégénératives,  occasionnant  les 
manifestations  nior-bides,  et  dans  ces  cas,  ces  dernières  auraient 
certainement  apparu  de  la  même  façon,  si  les  émigrants  n’avaient 
pas  quitté  leur  patrie. 

Et  sans  nous  attarder  pour  le  moment  à approfondir  raffirma- 
tion,  nous  rappellerons  en  outre  que  l’émigration  peut  être  l’abou- 
tissement d’états  psycliopatliiques  divers  qui  poussent  riiomme  à 
se  déplacer,  soit  en  vertu  d’idées  de  persécution  ou  de  grandeur 
soit  aussi  d’impulsions  rattachées  à l’hystérie,  l’épilepsie,  la  para- 
lysie générale,  etc. 

Quant  à r insomnie  persistante  dont  parlent  Daubler  etRascli,  le 
climat  n’en  est  point  la  cause,  car,  dans  nos  zones  équatoriales,  nous 
ne  l'avons  pas  observée  avec  plus  de  fréquence  qu’en  Europe. 

Nos  observations  sont  d’accord  avec  ce  qu’affirme  le  directeur 
du  Musée  de  Para,  le  savant  suisse  Dr.  Goeldi  (25),  dans  son 
étude  sur  le  climat  de  l’Amazonie.  Il  a écrit:  Nie  wahrend  eines 
melir  als  7jahrigen  Aufentlialtes  liabe  icli,  noch  eines  meiner 
Familienmitglieder,  noch  einer  unserer  europaischen  Museumsan- 
gestellten  wegen  Hitze  nicht  zu  einem  erquicklichen  Schlafe  ge- 
langen  konnen. 

* 

* * 

On  a déjà  signalé  comme  particuliers  aux  climats  chauds 
deux  syndromes,  connus  par  les  indigènes  de  l’Archipel  Malais 
sous  les  noms  de  Latah  et  d’Ainok. 

La  lecture  attentive  des  travaux  de  Svvaving  (6),  de  Vogler 
(7),  de  van  de  Burg  (8),  de  Rasch  (19),  de  Gillmore  Ellis,  de  van 
Brero,  et  enfin  de  Kraepelin,  qui  a visité  Java  l’année  dernière, 
nous  porte  à croire  que  le  Latah  et  VÂ77îok  ne  sont  jias  deux  ma- 
ladies à part  ef  qu’ils  ne  sont  pas  particuliers  aux  pays  chauds. 
Les  phénomènes  du  Latah  (une  myospasmie  impulsive  imitative 
provoquée  (d’après  Marina  et  Brero)  appartiennent  certainement 
pour  l’ordinaire  à la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette  ec  à l’hysté- 
rie. Rs  offrent  des  points  de  ressemblance  avec  le  Muyachit  des 
Sibériens  et  des  Lapons,  le  Ju777ping  des  sauteurs  nord-américains, 
le  Bah-tschi  des  Siamois. 

L'Amok,  par  contre,  n’est  pas  une  forme  morbide  univoque, 
mais  fappellation  générique  sous  laquelle  on  désigne  les  actes  im- 
pulsifs extrêmement  violents,  accompagnés  d’obnubilation.  A la 
vérité,  la  plupart  de  ces  états  doivent  être  rattachés  à l’épilepsie. 
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L’année  tlernière,  les  journaux  de  Rio  de  Janeiro  se  sont 
longuement  occmpés  dn  cas  d’un  individu,  (jne  rnn  d’eux  a sur- 
nonnné  lIo)nr)n-fera  (homme  bête  féroce).  Cet  individu,  interné 
pins  tard  à l’Hopilal  National  d’Aliénés,  est  un  épile])li(iue : s’il 
avait  habité  les  Indes  Néerlandaises,  il  eût  été  classé  comme  cas 
typicpie  iVAjKok. 

* 


C’est  l’occasion  de  dire  (pichpies  mots  sur  les  accidents  dé- 
terminés sur  l’homme  ])ar  les  rayons  caloriliques  du  soleil.  IMais 
ils  ne  sont  pas  particuliers  aux  climats  tropicaux.  Nous  les  avons 
vus  à Berlin  et  à Paris.  On  les  observe  sous  tonies  les  latitudes 
même  dans  les  limites  septentrionales  des  réglons  tempérées  (Vide 
Hirsch  Handbnch  der  historisch-geocp'apJiiscJien  Pafhologie,  2.‘'  ed., 
et  K.  Viciov  — Allg.  ZcUs.  f.  Psgch.  NL  — 1 et  2). 

Jusqu’à  ce  jour  nous  avons  en  très  rarement  l’occasion  au 
Brésil  d’observer  ces  troubles.  11  y a plus:  une  coïncidence  remar- 
quable. Un  cas  de  paralysie  générale  que  nous  avons  observé  à 
l’bôpital,  ayant  une  insolation  dans  les  antécédents,  a commencé 
dans  une  ville  de  la  Bépubliciue  d’Uruguay  déjà  située  sous  une 
isotherme  de  la  zone  tempérée. 

T.ies  auteurs  ont  affirmé  que,  lors([ue  le  coup  de  chaleur  frappe 
le  système  nerveux  ceidral,  il  peut  affecter  trois  formes:  la  coma- 
teuse, la  convulsive  et  la  délirante.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
un  délire  aigu.  Texier  a observé  un  cas  dans  lequel  le  malade 
atteint  de  délire  furieux  voulait  se  jeter  à la  nier.  Ce  type  était 
connu  autrefois  sous  le  nom  de  calentirre  ou  parapbrosine  calen- 
ture,  comme  l’ap])elait  Sauvage.  «La  calenture,  dit  Fonssagrives,  est 
un  délire  fébrile,  subit,  particulier  aux  pays  chauds,  et  dont  le 
caractère  spécifuiue  est  d'inspirer  au  malade  le  désir  de  se  jeter 
à la  mer».  L’existence  de  cette  affection  avait  été  étayée  par  quel- 
ques faits  dont  le  plus  important  est  l’bistoire,  racontée  par  (îaul- 
tbier,  *de  trente  matelots  et  du  médecin  du  bord  se  jetant  à la  mer 
dans  un  accès  de  délire  furieux  (aiiud  Boudin,  Géographie  et  stat. 
médicales).  Nous  croyons  (pie  cette  modalité  morbiib'  devient  rare 
grâce  surtout  aux  ])rogrès  de  l’hygiène  des  navires  parce  (pie  nous 
avons  plusieurs  fois  traversé  l’é([uateur  et  nous  n’en  avons  pas 
observe  un  seul  cas. 

Deimis  longbnniis  d’ailleurs,  I^’onssagrives  disait  n’en  avoir  lias 
renc()ntré  un  seul  exenqile  fiendaiit  (piaire  ans  de  navigation  aux 
céites  d’Afrirpie,  sur  un  effectif  de  8:000  hommes.  A terre,  dit-on, 


LES  MALADIES  MENTALES  DANS  LES  l’AVS  TROPICAUX 


189 


le  COU})  (le  chaleur  délirant  peut  affecter  la  meme  intensité.  Nous 
répétons  cpie  cette  forme  morliide  n’esl  pas  particulière  aux  cli- 
mats chauds  parce  (pie,  d’après  hringle,  c’est  au  moment  des  ])lus 
grandes  chaleurs  en  Hollande  (pi’on  observa  dans  l’armée  anglaise 
ces  fièvres,  signalées  à leur  délnit  par  une  frénésie  suinte  el  telle- 
ment violente  (pie  des  soldats  s’élancaient  de  leurs  chariots  dans 
les  marais  ((ui  bordaient  la.  route. 

Quoi  qu’il  en  soit  sur  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur, 
l’apparition  de  ses  accidents  cérébraux  est  favorisée  ]iar  des  pré- 
dispositions individuelles.  L’influence  de  l’alcoolisme  professionnel 
ou  de  l’abus  accidentel  de  boissons  spiritueuses  est  évidente.  Kelsch 
a très  justement  insisté  sur  la  vulnérabilité  spéciale  des  sujets 
porteurs  de  tares  organiques,  d’insuffisance  fonctionnelle  du  rein 
et  surtout  de  dispositions  morbides,  natives  ou  acquises,  du  mus- 
cle cardiaque. 

Le  Prof.  Le  Dantec  ('27)  a écrit:  «Les  fortes  chaleurs  accom- 
pagnées de  nuits  d'insomnie,  de  l’absence  de  toute  distraction, 
créent  aux  colonies  un  état  mental  particulier  qu’on  a appelé  du 
nom  caractéristique  de  soiidanite  parce  qu’il  s’olisefve  avec  sum- 
mum d’inteiisité  dans  le  Soudan.  Les  autres  colonies  n’en  sont 
pas  indemnes,  etc.» 

Dans  les  zones  les  plus  chaudes  du  Brésil,  nous  n’avons  oliservé 
absolument  rièn  de  semblable  à la  soi-disant  soudanite.  D’ailleurs 
nous  sommes  convaincus  que  les  victimes  de  cette  psychopathie 
pseudo-tropicale  sont  des  dégénérés  communs  qui  entrent  facile- 
ment à délirer  surtout  à cause  de  la  manière  défectueuse  de  vivre 
dans  les  climats  chauds.  On  a beau  assainir  les  villes:  presque 
tout  le  monde  s'y.  acliarne  à perdre  la  santé.  Le  surmenage,  l’al- 
coolisme, le  relâchement  plus  ou  moins  déguisé  des  mœurs,  tout 
forme  des  candidats  à la  déchéance  morale  et  intellectuelle. 

Ainsi  que  le  disait  le  Prof.  George  Treille  dès  1899:  «Aux 
pays  chauds  comme  dans  la  zone  tempérée,  c’est  moins  du  côté 
des  météores  que  du  côté  des  défectuosités  de  l’hygiène  indivi- 
duelle et  sociale,  moins  dans  les  troubles  fonctionnels  apportés  par 
le  climat  à la  physiologie  de  riiomme  que  dans  les  aberrations 
du  régime  de  vie,  qu’il  faut  chercher  les  causes  d’altération  de  la 
santé  de  l’européen». 

Il  y a une  question  connexe  à celle  des  climats,  c’est  l’in- 
fluence des  groupes  ethni(iues  sur  la  production  et  la  fréquence 
des  psychoses.  Pour  éviter  de  prolonger  ce  rapport  nous  ne  publie- 
rons pas  maintenant  les  résultats  de  nos  rechérches.  A l’égard  de 
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cette  question  nous  croyons  ([u’il  y a nonil)re  de  préjugés  à 
détruire.  Nous  la  discuterons  dans  un  travail  postérieur. 

CONCLUSIONS 


1.0  11  n’existe,  dans  les  zones  climatiques  appelées  tropica- 
les, ni  chez  les  naturels  du  pays,  ni  chez  les  européens,  aucune 
forme  pathologigue  étrangère  à la  neuro-psychiatrie  des  autres 
climats. 

2.0  II  n’existe  aucun  rapport  entré  la  proportion  des  cas  de 
folie  survenus  à Rio  et  dans  les  autres  villes  du  Brésil,  et  les  ma- 
xima  thermiques  des  mêmes  villes. 

3..0  II  n’existe  aucune  corrélation  entre  les  composantes  cli- 
matiques (température,  état  hygrométrique,  etc.)  et  le  nombre  des 
cas  de  folie,  dans  les  régions  chaudes  du  Brésil. 

4.0  Sous  les  climats  chauds,  les  corrélations  des  influences 
météorologiques  et  des  saisons  sur  les  aliénés  présentent,  comme 
sous  les  climats  froids,  des  différences  individuelles.  On  ne  sau- 
rait formuler  de  règles  générales  à cet  égard. 

5.0  L’influence  des  tropiques  sur  le  système  nerveux  des  in- 
dividus originaires  des  pays  froids  varie  beaucoup  d’individu  à 
individu,  mais  le  plus  souvent  elle  est  liée  à la  manière  de  vivre 
de  chacun  et  à l’organisation  de  son  système  nerveux. 

6.0  11  n’y  a pas  de  motif  pour  croire  que,  sous  les  climats 
tropicaux,  il  y ait  une  plus  grande  fréquence  de  psychoses  liées 
à la  malaria.  Leur  apparition  chez  les  individus  atteints  d’impa- 
ludisme, dépend  d’autres  facteurs. 

7.0  Le  climat  n’influe  en  rien  sur  les  symptômes  des  diverses 
psychoses.  C’est  dans  le  degré  d’instruction  de  l’individu  que  ré- 
side la  cause  des  différences  qui  peuvent  se  présenter.  Le  descen- 
dant pur  de  deux  caucasiens,  également  purs,  élevé  dans  l’intérieur 
au  milieu  de  gens  ignorants,  présente  les  mêmes  délires  rudimen- 
taires (pie  les  individus  de  couleur  dépourvus  d’instruction. 
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admissions 


l^roportion  des  syndromes  mentaux  obseives  dans  1806 
à rHôpital  national  des  aliénés  et  à la  Colonie  d’aliénés  de  Rio  en  1904 


Sur  670  femmes 

Sur  1 136  hommes 

Sur  1S06 
admissions 

Nombre 
de  cas 

7o 

Nombre 
de  cas 

7o 

Nombre 
de  cas 

7o 

% 

Idiotie  

10 

1,4 

28 

2,4 

38 

2,1 

Imbécillité 

19 

2,8 

81 

7,1 

100 

6,0 

Débilité  mentale  

11 

1,6 

35 

3,0 

46 

2,5 

Neurasthénie 

— 

■ — 

4 

0,4 

4 

0,2 

Hystérie 

186 

27,7 

9 

0,8 

195 

10,8 

Epilepsie 

72 

10,7 

121 

10,6 

193 

10,6 

Etats  psychopathiques:  dégénération. 

10 

1,4 

66 

5,8 

76 

4,2 

Paranoïa  

4 

0,6 

16 

1,4 

20 

1,1 

Psychose  toxique:  alcoolisme  

103 

15,3 

328 

28,8 

431 

23,9 

„ auto-toxique;  puerpérale... 

2 

0,3 

— 

— 

2 

0,1 

„ „ „ ■ d’épuisement. 

8 

1,2 

3 

0,3 

11 

0,6 

„ infectieuse  : syphilis  ... 

— 

— 

17 

1,5 

17 

0,9 

„ „ variole  

— 

— 

1 

0,1 

1 

0,05 

,,  ,,  béribéri 

— 

— 

1 

0,1 

1 

0,05 

„ ,,  malaria  

T— 

— 

3 

0,3 

3 

0,15 

„ „ fié vre-j aune  . . . 

1 

0,1 

— 

— 

1 

0,05 

„ ,,  anonyme  (atypique) 

5 

0,7 

22 

2,0 

27 

1,5 

Folie  maniaque-dépressive 

90 

13,3 

89 

7,9 

179 

9,9 

Paralysie  générale  

1 

0,1 

44 

3,9 

45 

2,4 

Démence  précoce 

Démence  terminale  conséc.  aux  diver- 

52 

7,8 

165 

14,5 

217 

12,D 

ses  psychopathies 

64 

9,5 

53 

4,  f 

117 

6,5 

Involution  sénile  paranoïde 

— 

— 

2 

0,2 

2 

0,1 

Mélancolie  d’involution 

— 

— 

7 

0,6 

7 

0,3 

DéiAence  sénile 

20 

2,9 

11 

1,0 

31 

1,7 

Non  aliénés 

2 

0,3 

15 

1,3 

17 

0,9 

En  observation 

10 

1,4 

15 

1,3 

25 

1,4 

Somme 

670 

100 

1.136 

100 

1.806 

100 
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THÈME  14 -PROPHYLAXIE  DE  LA  MALARIA  ET  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 
À BORD  DES  NAVIRES  EN  STATION  ET  EN  RELÂCHE 

AUX  COLONIES 

(Prophylaxie  de  l’inipaludisme  et  de  la  fièvre  jaune  à bord  des  navires! 

Par  :!î.  le  Dr.  ADOLPHO  SAPMENTO  (LisToonne) 

L’impaludisine  et  la  fièvre  jaune  sont  deux  maladies  qui  se 
transmettent  d’iiomme  à homme  par  rintermediaire  de  piqûres  de 
moustiques,  et,  du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science  (*),  uni- 
quement par  des  piqûres  de  moustiques. 

Toute  la  prophylaxie  des  deux  maladies  se  résume  donc  à 
éviter  ces  piqûres;  et  comme  les  moyens  pour  y arriver  sont  à 
peu  près  identiques,  comme  sur  la  fièvre  jaune  il  y a des  études 
très  bien  faites,  très  minutieuses  et  très  complètes,  dont  j’ai  lu 
quelques-unes,  il  me  semble  être  possible  — à moi  qui  ai  vu  tant 
de  cas  d’impaludisme  dans  les  colonies  portugaises  — , sans  être 
taxé  de  témérité,  de  présenter  au  Congrès  ce  qui  me  paraît  devoir 
être  la  prophylaxie  non  seulement  de  l’impaludisme,  mais  aussi  de 
la  fièvre  jaune  - quoique  je  n’aie  jamais  été  dans  des  régions  où 
régnât  une  épidémie  de  cette  maladie  et  que  je  n’en  aie  encore  vu 
aucun  cas.  Ce  rapport-ci  ne  prétend  apporter  aucune  nouveauté 
ni  être  un  code  prophylactique  présenté  à la  discussion;  il  pré- 
tend être  nn  résumé  de  ce  que  l’on  a écrit  de  plus  important  sur 
le  sujet,  et  illustré  légèrement  aussi  en  quelques  points  de  petits 
faits  que  j’ai  observés;  il  est  simplement  écrit  pour  que  le  Congrès 
n’oublie  pas  de  dire  aux  gouvernements  et  aux  peuples,  combien 
il  importe  pour  le  bien  de  tous  que  l’on  n’oublie  pas  sur  les  na- 
vires les  principes  hygiéniques  qui  découlent  des  grandes  décou- 
vertes de  la  Iransmission  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune. 

Avant  d’entrer  dans  le  sujet  spécial  de  ce  rapport,  je  crois 
convenable  de  faire  une  petite  digression,  la  plus  succinte  pos- 
sible, sur  la  manière  par  laquelle  les  anojihèles  et  les  stegomijia 
fascicda  peuvent  apparaître  à bord  et  comment  ils  y peuvent 


{')  Il  nous  arrive  de  temps  en  temps  des  opinions  un  peu  en  désaccord  sur  cette  lliéorie.  Ainsi 
dans  le  n."  du  i5  Août  passé  de  «T/iC  Journal  of  tropical  jnedicine»  de  Londres,  il  y a un  article 
signé  G.  H.  I-'ink,  dans  leciuel  on  allirme  que  la  transmission  de  la  malaria  par  les  piqûres  de  mous- 
tiques n’est  que  la  forme  accidentelle,  tandis  que  la  constante,  la  principale,  est  faite  par  l’intermé- 
diaire de  l’eau. 
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ensuite  se  multiplier  et  vivre;  parce  que  de  là  découle  la  science 
des  moyens  à opposer  à leur  entrée  à bord,  à leur  existence,  à 
leur  multiplication  et  à leur  transport  loin  des  lieux  où  ils  ont 
été  infectés. 

IM  PALUDISME 

1j  anophèles  est  un  moustique  cosmopolite,  un  moustique  que 
l’on  trouve  presque  en  tous  lieux  quelles  qu’en  soient  les  tempé- 
ratures, mais  qui  est  plus  à redouter,  spécialement  pour  les 
navires,  dans  les  climats  chauds  et  surtout  dans  les  saisons  les 
plus  chaudes  de  ces  climats. 

Ces  moustiques  n’attaquent,  presque  toujours  que  de  nuit  ('); 
mais  dans  des  lieux  obscurs,  comme  il  y en  a l)eaucoup  à bord, 
ils  peuvent  piquer  indifféremment  à quelque -heure  que  ce  soit. 

Quand  les  navires  jettent  l’ancre  très  près  de  la  terre,  ou 
naviguent  soit  à peu  de  distance  de  la  côte,  soit  dans  des  fleuves  de 
peu  de  largeur,  sur  les  rives  desquels  il  y a des  anophèles,  ces 
derniers  peuvent  entrer  facilement  à l)ord,  d’un  seul  vol. 

Si  au  contraire  ils  sont  ancrés  ou  naviguent  à une  distance 
de  quelques  centaines  de  mètres  de  la  terre,  les  moustiques,  d’un 
pouvoir  de  vol  restreint  (“),  ne  peuvent  y arriver  presque  uni- 
quement que  d’une  manière  passive.  C’est  ce  qui  explique  le 
pourcentage,  en  général  très  petit,  de  cas  d’impaludisme  à bord 
de  navires  dans  ces  conditions,  et  aussi  parmi  les  individus  qui 
ne  quittent  pas  le  navire,  ou  n en  sortent  que  tandis  que  le  soleil 
est  au-dessus  de  l’horizon  (Q. 


(')  Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  à ce  sujet;  certains  disent  qu’ils  attaquent  aussi 
bien  de  jour  que  de  nuit;  cependant  la  plus  grande  partie  est  d'avis  contraire.  Pour  mon  compte 
personnel  je  ne  les  ai  jamais  vus  attaquer  de  jour  et  je  juge  que  les  observations  contraires  peuvent 
peut-être  s’expliquer  par  le  fait  qu’  elles  doivent  s’être  produites,  pour  la  plupart  du  moins,  en  cher- 
chant des  moustiques,  ce  qui  a pu  causer  leur  réveil  et  leur  piqûre. 

(’)  On  a cité  des  vols  de  plusieurs  kilomètres;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  a trouvé,  après 
de  rigoureuses  recherches,  les  eaux  où  ils  s’étaient  reproduits  non  loin  des  lieux  où  ils  avaient 
apparu;  dans  d’autres  cas  on  a pu  prouver  que  leur  transport  avait  été  fait  d'une  manière  complè- 
tement passive;  il  est  probable  que  les  autres  cas  auxquels  on  s’est  référé  pourront  s’expliquer  aussi 
facilement.  Et  en  effet,  il  paraît  certain  que  dans  les  régions  paludéennes,  ils  n’apparaissent  pas  en 
lieu  éloigné  de  l 'endroit,  où  ils  sont  nés,  si,  entre  les  deux  lieux,  il  existe  un  terrain  lui,  sans  végéta- 
tion. où  ils  ne  peuvent  se  poser  dans  leurs  vols  successifs.' 

(*)  f)e  1902  à K)o3.  en  qualité  de  médecin  de  la  coY\c\.\a  Alphonse  d'Albiiquerque,  àc  \a  à\- 
vision  navale  de  l'Atlantique-Sud,  ancrée  à plus  de  mille  mètres  du  rivage  dans  la  baie  de  Loaiida,  où 
elle  avait  l’habitude  d’être,  j’ai  obtenu  que  l’on  n’accordàt  pas  aux  marins  la  permission  d’aller 
à terre  apres  le  coucher  du  soleil.  Plus  tard,  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  la  même  division,  j’ai 
obtenu  la  même  chose* *pour  tous  les  navires.  Le  résultat  que  j'obtins  ainsi  fut  que  pendant  le  temps 
que  j’y  étais,  il  ne  s'est  pas  produit  sur  la  corvette  de  cas  d’impaludisme  de  première  invasion,  taudis 
que  sur  les  autres  navires  le  nombre  des  malades  atteints  diminuait  sensiblement;  les  médecins  m’ayant 
d’ailleurs  aflirmé  qu’ils  avaient  presque  toujours  pu  attribuer  les  cas  qu’  ils  avaient  observés  à une 
infection  contractée  quand  leurs  navires  remontaient  ou  descendaient  le  tlcuve  Zaïre. 
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Pourtant,  il  est  certain  que  l’on  voit  partois  des  anophèles 
dans  des  navires  ancrés  loin  du  rivage,  que  l’on  y observe  des 
fébricitants  de  première  invasion  et  que  ineine  des  épidémies  plus 
ou  moins  graves  y ont  été  décrites. 

D’après  ce  que  j’ai  observé  et  d’après  ce  que  j’ai  lu,  il  me 
semble  que  le  transport  des  anophèles  à bord  des  navires  éloignés 
de  plus  d’un  kilomètre  du  pays  où  se  propage  cette  espèce  de  niousti- 
([Lies  ne  peut  se  produire  (pie  par  le  vent  qui  les  emporte  et  pro- 
bablement les  dirige,  les  force  et  maintient  leur  vol  ('j,  ou  par 
des  embarcations  qui  les  y ont  conduits;  ou  posés  sur  des  étoffes, 
des  plantes,  des  fruits,  etc. 

C’est  de  cette  façon  seulement,  je  crois,  que  des  anophèles 
peuvent  venir  à bord;  seulement  ainsi,  et  en  très  petit  nombre, 
car  il  n’y  en  a pas  l)eaucoup  sur  la  terre  ferme,  — dans  ])resque 
toutes  les  régions,  la  chasse  n’en  donne  qu’un  très  petit  pour- 
centage parmi  les  culicides  qui  abondent  dans  toutes  les  contrées 
marécageuses  —et  parce  que  le  vent,  qui  les  emporte  ou  mieux 
aide  le  vol  du  petit  nombre  qu’il  y en  a,  ne  donne  pas  à plusieurs 
le  secours  suffisant  et  ils  restent  eu  chemin  et  se  noient.  Par  le 
deuxième  moyen,  on  n’en  apporte  pas  non  plus  un  grand  nombre; 
d’abord  parce  que  peu  sont  entrés  dans  les  embarcations  à cause 
des  manœuvres  du  départ,  qui  les  ont  mis  en  fuite,  et  pendant  le 
trajet  le  vent  et  les  mouvements  dedeurs  victimes  les  ont  aussi 
expulsés. 

Ce  ne  sont  pourtant  pas  là  tous  les  moyens  par  lesquels  les 
anophèles  apparaissent  à bord  des  navires;  on  peut  aussi  les  y 
rencontrer,  provenant  de  larves  ou  de  nymphes,  importées  directe- 
ment de  terre  ou  d’œufs  d’adultes  qui  venaient  de  là  Ç);  et  il  y 


{')  La  baie  de  Loanda,  beaucoup  plus  longue  que  large,  est  formée  d'un  côté  par  un  grand 
banc  de  sable,  l' ile  de  Loanda,  et  de  l'autre  côté  par  le  continent  où  est  bâtie  la  ville;  les  navires  de 
guerre  jettent  l'ancre  au  milieu  de  la  baie  à plus  d'un  kilomètre  du  continent  et  relativement  près 
de  l'ile. 

Dans  cette  île,  je  n'ai  jamais  trouvé,  quelques  soigneuses  qu'aient  été  mes  recherclies,  ni  ano- 
phèles, ni  leurs  larves;  tandis  qu'on  en  trouve  du  côté  de  la  ville.  Par  suite,  le  petit  nombre  (3)  d’ano- 
phèles que  j’ai  recueillis  à bord  provenaient  du  continent,  sans  aucun  doute;  et  j’ai  jugé  pou\oir  tou- 
jours affirmer  qu'ils  y étaient  venus  apportés  par  le  vent  de  terre — ,1’en  ai  trouvé  deux  pris  un  matin 
dans  la  peinture  fraîche  de  la  canonnière  A/a.s.vnùf  au  milieu  d'autres  insectes,  après  une  nuit  d’un 
fort  vent  de  terre;  et  un  autre  dans  le  navire-hôpital  Cabinda  dans  des  c rconstances  identiques. 

(■)  Les  larves  des  moustiques  peuvent  être  apportées  à bord  dans  l'eau  pour  l'approvisionne- 
ment des  navires,  .l'ai  observé  ce  fait  à Loanda;  dans  les  réservoirs  des  barques  qui  apportent  l’eau 
de  la  ville,  j’avais  vu  en  débouchant  quelques-uns  sortir  des  moustiques;  j’ai  cherché  longtemps 
leurs  larves,  et  j'ai  eu  l’occasion,  apres  de  nombreuses  recherches,  d’en  découvrir  quelques-unes. — 
Les  larves  peuvent  être  aussi  apportées  dans  la  terre  de  vases,  sur  les  racines  ou  sur  les  tiges  de 
plantes  arrachées  de  teiTcs  humides,  etc.;  car  il  est  certain  qu’elles  peuvent  vivre  pendant  plusieurs 
jours  sans  être  dans  l’eau,  dans  tm  milieu  à peine  humide,  comme  je  l’ai  observé,  les  laissant  dans  des 
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a à bord  pliisiears  endroits  où  ces  œufs  peuvent  être  déposés: 
mais,  à mou  avis,  ou  les  rencontre  l)ien  plus  souvent  dans  les 
endroits  que  l’on  soupçonne  peu  ({ue  dans  ceux  que  l’on  croit  être 
leurs  lieux  de  prédilection. 

C’est  ainsi  que  je  ne  crois  pas,  (pie  je  n’ai  pas  vu  et  que 
l’on  ne  m’a  jamais  dit  avoir  trouvé  des  larves  d’anoiihèles  dans 
les  eaux  de  cale  des  navires  en  bois,  où  en  général  abonde  l'eau 
de  la  mer,  qui  tue  les  larves,  même  quand  elle  est  seulement 
mélangée  d’une  quantité  égale  d’eau  douce,  et  où  abondent  aussi 
les  gaz  sulfhydriques  dus  à de  multiples  décompositions  qui  s’y 
produisent.  On  ne  peut  pas  soupçonner  non  plus  les  cales  des 
navires  de  fer  et  à vapeur,  parce  que,  étant  étanches,  ils  ne  peu- 
vent contenir  que  très  peu  d’eau  sur  laquelle  même  surnagent  les 
huiles  provenant  des  machines.  11  me  semble  aussi  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  l’a  supposé  le  fait  que  des  moustiques,  provenant 
de  pontes  faites  à bord,  se  propagent  dans  les  caisses  d’eau;  parce 
que  en  général  ces  caisses  sont  conservées  bien  fermées  de  sorte 
que  les  moustiques  ne  peuvent  pas  y déposer  leurs  œufs;  et  puis, 
quand  on  les  ouvre  pour  en  retirer  de  l'eau,  le  mouvement  auprès 
d’eux  et  l'agitation  de  l’eau  ne  permettent  pas  l'approche  des  mous- 
tiques; peut-être,  mais  exceptionnellement,  il  sera  possible  que  des 
moustiques  provenant  de  pontes  faites  à bord  se  propagent  dans 
l’eau  d’une  caisse  laissée  ouverte  un  certain  temps  soit  parinadver- 
tence  soit  pour  une  autre  raison  quelconque. 

A mon  avis,  où  l’on  doit  les  redouter  le  plus,  parce  cpi’elles 
sont  les  plus  obscures,  les  plus  cachées,  celles  qui  satisfont  le  mieux 
aux  conditions  préférées  par  les  anophèles,  ce  sont  les  petites  po- 
ches d’eau,  si  petites  parfois  qu’on  n’en  soupçonne  pas  l’existence, 
qui  peuvent  se  former  dans  les  endroits  peu  visibles  de  constru- 
ctions aussi  compliquées  que  les  navires,  pleins  de  petits  détours. 


limons  liiimides  pendant  quatre  jours  et  les  obseï  vaut,  après  les  avoir  mises  dans  l'eau,  sui\re  leurs 
différentes  métamorphoses  jusqu’à  l'état  de  moustiques  parfaits.  Il  est  probable  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  larses  meurt,  mais  quelques-unes  peuvent  arriver  à l'eau,  par  c.xemple  dan>  des  jarres, 
des  plats  que  l'on  met  sous  les  pots,  etc.,  et  que  l'on  oublie  de  changer.  U'unc  nymphe  peut  naître 
un  moustique  peu  apres  et  d’une  larve,  au  bout  de  3 jours. 

Les  anophèles  ne  trouvent  pas  à bord  en  général  les  eaii.v  propres  et  claires  qu’ils  préfèrent; 
mats  leur  instinct  de  propagati'  n les  oblige  à déposer  leurs  œufs  même  dans  des  eaux  1res  sales, 
même  parfois  en  communauté  avec  des  stégomyia  et  des  culex. 

La  plus  petite  portion  d’eau  peut  leur  sei'vii';  c'est  pour  cela  qu’il  est  nécessaire  d'un  grand 
soin  dans  leur  recherche;  on  les  trou\e  dans  de  petits  puits  d'eau  cachés  sous  la  végétation  ; au  Zam- 
bèze, j'ai  trouvé  deux  larves  d'anopheles  dans  l'eau  recueillie  au  lieu  d’insertion  d’une  feuille  de  bana- 
nier sur  le  ti'onc;  j'ai  trouvé  des  larves  de  culex  dans  un  hublot  de  la  corvette  Barlhuloineu  Dïas  et 
dans  la  canonnière  Massabi  sous  l’estrade  de  la  ^alle  de  bains. 
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(le  recoins,  de  cavités  où  l’eau  peut  s’amasser,  depuis  les  cales 
jusqu’au  sommet  presque  de  la  mâture;  comme  leprouveut  les  faits 
que  j’ai  observés  sur  la  cariomiière  Massabi  et  sur  la  corvette 
Bartholomée  Dias,  et  que  j’ai  cités  dans  la  noie  de  page  195.  C’est  là 
que  les  larves  rencontrent  des  eaux  bien  meilleures  que  celles  des 
cales,  plus  propres  et  plus  claires,  telles  ([u’elles  les  préfèrent-  Les 
anophèles  ])euvent  donc  naître  à bord;  mais  de  même  (ju’on  ne 
peut  en  trouver  que  bien  lieu  provenant  de  terres  éloignées,  un 
très  petit  nombre  aussi,  comme  je  viens  de  le  dire,  proviennent 
d’engendrement  à bord;  les  anophèles-mères  sont  en  petit  nombre, 
et  les  eaux  pour  leurs  pontes  sont  peu  et  mauvaises. 

Et  puis  ces  mêmes  moustiques  n’y  sont  pas  à leur  aise;  bien 
vite,  ils  disparaissent,  spécialement  dans  les  navires  modernes  bien 
ventilés. 

C’est  ainsi  que  s’explique  ce  que  j’ai  déjà  dit  au  sujet  de  la 
petite  quantité  de  cas  d’impaludisme  sur  des  navires  éloignés  de  terre 
et  dont  la  garnison  ne  communique  pas  de  nuit  avec  elle. 
Et  bien  souvent  ces  cas  pourront  être  réduits  à un  plus  petit 
nombre  encore;  une  investigation  soigneuse  permettra  de  décou- 
vrir que  quelques-uns  d'entre  eux  ont  été  contractés  à terre,  et  que 
d’autres  sont  dus  à des  rechutes.  Mais,  quand  les  navires  se  pla- 
cent dans  des  conditions  identiiiues  à celles  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  habitations  terrestres,  c'est-à-dire  près  des  rivages  ou 
près  du  bord  des  fleuves  où  se  propagent  les  anophèles,  leurs 
garnisous  se  trouvent,  comme  les  habitants,  en  franc  péril  d’in- 
fection ( *),  en  plus  grand  péril  même  que  ceux  des  maisons  si- 
tuées au  ceulre  des  lieux  haliités,  parce  que  les  anophèles  très 
peu  casaniers,  au  contraire  des  culex  et  des  stegomyia,  se  propa- 
gent dans  les  champs  et  dans  les  bois;  et  en  conséquence  de  ce 
fait  et  de  leurs  vols  courts,  ils  atta([ueiit  de  préférence  les  habi- 
tants les  plus  rapprochés,  ceux  des  faubourgs,  au  nombre  des- 
(piels  sont  les  rives  des  lleuves  et  les  bords  de  la  mer  doid,  s’ap- 
prochent les  navires. 


(')  En  1903,  une  canonnière  espagnole  mouilla  pendant  quelques  mois  dans  la  baie  de  I.oauJa 
au  poste  des  navires  de  guerre,  par  suite  à plus  de  looo  métrés  de  terre:  pendant  ce  temps  sa  garni- 
son souHVit  peu  ou  pas  d'impaludisme,  mais  plus  tard,  pour  un  motif  que  j'ignore,  elle  alla  jeter 
! ancre  très  près  de  terre.  C’est  alors  que  les  fièvres  paludéennes  commencèrent  à sc  déclarer  et  quel- 
ques cas  1res  graves  même  se  présentèrent,  dont  heureusement  aucun  ne  fut  fatal;  cet  état  de  chosa-i. 
obligeant  le  navire  à reprendre  son  ancrage  antérieur,  la  garnisou  se  rétablit  en  conséquence.. 
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C’est  dans  ces  cas,  il  est  facile  de  le  voir,  que  la  prophylaxie 
de  la  malaria  doit  être  pins  complète  et  plus  énergique. 

FIKVKE  JAUNE 


Le  slé(jo)}iyia  fasciata,  véhicule  de  la  fièvre  jaune,  est  un 
mousti([ue  redoutable,  de  nuit  principalement;  je  dis  de  nuit  par- 
ce ([ue  les  moustiques  qui  peuvent  V)i([uer  de  jour  sont  presque 
seulement  les  moustiques  très  jeunes,  déjà  fécondés,  puis(iu’ils  effe- 
ctuent leur  copulation  presque  en  naissant  et  que  pour  pondre 
il  leur  faut  d’al)ord  ingérer  du  sang;  mais,  alors  même,  ils  ne  sont 
pas  encore  infectieux  car  ils  ne  le  deviennent  qu’environ  douze 
jours  après  avoir  sucé  du  sang  infecté. 

Ce  moustique  ne  se  trouve  que  dans  la  zone  comprise  entre 
les  parallèles  43°  N.  et  43  S.,  là  seulement  où  existent  toujours, 
ou  à certaines  épo(paes  de  l’année,  des  températures  de  variations 
nycthémérales  de  -}-  22°  à-|-28°;  et  c’est  pour  cela  que  la  fièvre 
jaune  peut  se  présenter  contagieuse  là  seulement. 

Dans  la  zone  torride,  où  ces  tenqiératures  existent  toute  l’an- 
née, le  stégomyia  a toujours  une  vitalité  parfaite;  et,  s’ils  s’y  trou- 
vent infectés,  la  fièvre  jaune  pourra  régner  en  tous  temps;  c’est 
ce  qui  arrive  dans  le  golfe  du  jMexique  et  dans  les  grandes  An- 
tilles du  coté  occidental  de  l’Atlantique,  et,  du  côté  oriental,  dans 
le  golfe  de  (luinée,  régions  qui  pour  cette  raison  sont  aujourd’hui, 
et  ont  été  toujours,  depuis  qu’il  y a mémoire  de  fièvre  jaune,  ses 
foyers  d’endémicité  continuelle,  c’est-à-dire  où  elle  règne  tou- 
jours, ([uoiqiie  parfois,  et  pendant  des  périodes  de  temps  relati 
veinent  longues,  elle  se  révèle  à peine  ]>ar  des  cas  sporadiques. 

En  dehors  de  la  zone  torride,  dans  les  régions  où  les  tempé- 
ratures mininias  ne  descendent  jiresque  jamais  au-dessous  de 
-|-2()°,  la  maladie  peut  devenir  saisonifière  sans  nouvelle  ini- 
])ortation,  jiar  suite  de  ce  que  les  moustiques  infectés  n’y  sont 
pas  morts  pendant  la  saison  la  plus  froide,  mais  s’y  sont  simple- 
ment engourdis,  ont  hiverné,  perdant  la  faculté  de  picpier,  redeve- 
nant cependant  actifs  aussitôt  que  la  température  s’élève  an  degré 
exigé  pour  (pie  leur  vitalité  soit  parfaite:  le  Sud  des  Etats-Enis 
de  rAméri([ue  du  Nord  deimis  la  Nouvelle-Orléans,  le  Vénézuéla, 
lesOuyanes,  lelfrésil,  etc.;  ils  sontles  foyers  secondaires  de  la  fièvre 
jauiu'  d’endémicité  intermittente. 

Dans  h'S  pays  (pii  se  trouvcmt  à l’intérieur  de  la  zone  où  il  y 
a des  stégomyia,  mais  (u'i  les  lempératures  minimas  jieuvent  être 
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bien  inférieures  à celles  que  j’ai  citées,  dans  lesquelles  la  vie  des 
stegoniyia  devient  impossible,  la  fièvre  jaune  ne  peut  exister  que 
dans  les  saisons  les  plus  chaudes,  s’éteignant  ensuite  complètement 
quand  elles  sont  passées,  sans  qu’il  leur  soit  possible  de  réappa- 
raître si  non  par  nouvelle  importation.  En  effet,  les  œufs  des  sté- 
gomyia,  qui  sont  restés  improductifs  pendant  l’hiver,  n’engendrent 
pas  des  moustiques  infectés,  quoique  üls  d’autres  qui  l’étaient. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  toutes  les  épidémies  européen- 
nes, dans  toutes  les  régions  où  il  y a des  stégomyia:  en  Portugal, 
en  Espagne  et  en  Italie  (1  fois). 

Dans  les  pays  où  il  n’existe  pas  de  stégomyia,  mais  dans  les- 
quels les  températures  leur  sont  favorables,  on  doit  craindre  que 
l’importation  de  ces  moustiques  infectés  soit  la  cause  d’épidé- 
mies, car  il  est  parfaitement  admissible  qu’ils  y vivent  et  s'y  pro- 
pagent. 

Dans  les  autres  régions,  situées  en  dehors  de  la  zone  comprise 
entre  les  parallèles  43°  N.  et  43  S.,  régions  où  les  stégomyia  ne  peu- 
vent exister,  les  épidémies  de  fièvre  jaune  sont  impossibles;  là 
seulement  des  individus  peuvent  être  infectés,  qui  soient  piqués 
par  des  moustiques  dont  la  vie  ait  été  entretenue  par  les  tempé- 
ratures élevées  et  constantes  des  cales,  dans  lesquelles  la  cargaison 
aurait  été  conservée  sans  qu’on  y touche  ou  sans  qu’on  la  dérange 
de  quelque  façon.  C’est  ce  qui  est  arrivé  diverses  fois,  en  France 
en  Angleterre,  etc.  (‘). 

Comme  on  le  voit,  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  à bord  a 
une  importance  extraordinaire,  sans  aucun  doute  de  beaucoup 
supérieure  à celle  de  la  prophylaxie  de  l’impaludisme,  car  la  der- 
nière a seulement  pour  but  de  faire  bénéficier  les  garnisons,  tan- 
dis que  la  première  y joint  aussi  les  populations  avec  lesquelles 
les  navires  vont  se  mettre  en  contact,  leur  apportant  peut  être 
une  grave  épidémie. 

Mais  dans  les  deux  cas  les  moyens  à employer  diffèrent  peu, 
parce  que  le  transport  et  la  vie  à bord  des  uns  et  des  autres  de 
ces  moustiques  sont  à peu  près  identiques. 


{')  En  i86i,  arrivait  à Saint-Nazaire  VAtine-Marie,  venant  de  la  Havane  et  ayant  eu  beaucoup 
de  cas  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée;  après  lojours  de  quarantaine  sans  qu’on  eût  observé  aucun 
cas  nouveau,  le  navure  obtint  libre  pratique;  ses  i6  hommes  d’équipage  debarquerent  et  se  dispersèrent 
sans  emporter  la  maladie.  Ensuite  il  s’a/;it  de  décharger  avec  17  hommes  engagés  à terre;  mais  aus- 
sitôt que  Ion  ouvrit  la  cale  qui  avait  été  fermée  pendant  le  voyage,  la  fièvre  jaune  réapparut  ; 14 
déchaigeurs  turent  attaqués  de  la  maladie,  dont  6 moururent;  de  là  la  fievre  se  propagea  à 3 ou  2 
tiaviies  qui  se  trouvaient  très  près;  puis  elle  s’éteignit  sans  aller  plus  loin. 
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Les  considérations  que  j’ai  faites  à ce  sujet  ({uand  j’ai  parlé 
des  anophèles  s’appru[uent  avec  peu  de  différence  aux  stégornyia. 

De  ce  (jue  ces  derniers  choisissent  pour  vdvre  la  proximité 
des  habitations,  voire  les  habitations  memes,  déposeiit  leurs  œufs 
dans  n’importe  quelle  eau,  quehpie  sale  ([u’elle  soit,  avec  des 
excréments  même,  et  préfèrent  le  sang  humain  à tout  autre,  il 
ne  résulte  pas  de  différences  dans  la  vie  navale  des  deux  espè- 
ces de  moustiques;  j’entends  de  différences  appréciables  au  point 
de  vue  de  leur  prophylaxie  à bord;  sinon  que  ce  milieu  est  mieux 
approprié  aux  stégornyia,  et  par  suite  le  soin  doit  être  plus  rigou- 
reux pour  empêcher  leur  entrée  à bord  ou  pour  les  expulser 
quand  ils  y entrent,  d’autant  plus  encore  que  souvent  ils  trouvent 
à bord  des  cargaisons  qui  leur  servent  d’excellente  nourriture,  et 
d’abri  tranquille,  comme  le  sont  le  bois  humide,  le  sucre,  et  quel- 
ques fruits,  spécialement  les  bananes,  tous  articles  qu’embarquent 
souvent  les  navires  dans  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune. 

Mais,  môme  en  dehors  de  cela,  la  lutte  contre  ce  moustique 
devrait  être  beaucoup  plus  grande  que  celle  contre  celui  de  l’im- 
paludisme,  car  ses  conséquences  peuvent  être  beaucoup  plus 
graves. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit  au  sujet  des  anophèles,  presque  tous 
les  navires  actuels  sont  dans  des  conditions  hygiéniques  de  beau- 
coup supérieures  à ceux  d’autrefois,  alors  que  les  épidémies  de  liè- 
vre jaune  régnaient  en  Europe;  ils  étaient  tous  construits  en  bois  et 
par  suite  leurs  cales,  qui  n étaient  pas  très  étanches,  contenaient  tou- 
jours de  l’eau,  bien  souvent  très  sale;  et  leurs  ouvertures  par  où 
se  faisait  toute  l’aération,  hublots  et  écoutilles,  étaient  très  petites 
et  très  i)eu  nombreuses,  non  seulement  peut-être  par  la  crainte 
d’affaiblir  la  résistance  des  cocpies,  mais  principalement  à cause 
de  l’attenlion  pres(iue  nnlle  (jue  l’on  donnait  alors  à l’hygiène. 

De  cette  façon  l’air  intérieur  des  navires  n’était  pour  ainsi 
dire  pas  renouvelé  et  les  températures  intérieures,  pour  cette 
raison  et  aussi  à cause  de  la  faible  conductibilité,  par  rapport  à 
la  chaleur,  du  bois  de  leurs  (axpies,  se  maintenaient  peu  inlluencées 
par  les  températures  de  l’extérieur,  avec  lescpielles  elles  n’arrivaient 
jamais  à s’équilibrer;  leur  élévation  ou  leur  abaissement  se  pro- 
duisaient très  lentement,  sans  transitions  brusciues  provo(iuant  des 
courants  d’air,  au  contraire  de  ce  (pii  se  passe  dans  les  bâtiments 
actuels,  pres(pie  tous  à vapeur  et  en  fer,  excellent  conducteur  de 
la  chahîur,  où  les  hautes  tenqiératures  de  leurs  feux  produisent 
(l(‘  grandes  altérations  d’écpiilibre  de  la  température  (lui  appellent 
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de  grands  courants  d’air,  accrus  encore  par  les  ventilateurs  qui 
augnientent  la  ([uantité  de  l’air  nécessaire  à alirnerder  et  à activer 
la  combustion  de  leurs  feux. 

A cette  aération  exigée  par  les  nécessités  du  service  dans  le 
système  actuel  de  navigation,  vient  se  joindre  encore  dans  beau- 
coup de  navires  celle  faite  dans  un  but,  non  seulement  de  bonne 
hygiène  du  personnel,  mais  encore,  et  bien  souvent  ])rincipalement, 
pour  la  conservation  meilleure  des  cargaisons,  dont  beaucoup  se 
détérioraient  grandement  dans  les  anciennes  cales,  sous  l’action 
de  l'air  confiné,  cliand  et  très  humide. 

C’est  pourquoi  aujourd’hui,  dans  les  navires  bien  ventilés,, 
presque  sans  eau  dans  les  cales,  et  dans  les  navires  à vaqieur  où  ce 
peu  d’eau  est  encore  recouvert  des  huiles  tombées  des  machines, 
les  conditions  favorables  aux  stégomyia,  à l'établissement  de  leur 
domicile  et  à leur  multiplication,  sont  très  affaiblies. 

Cela  et  le  peu  de  durée  de  la  plus  grande  partie  des  voyages 
d’Amérique  en  Europe,  durée  diminuée  de  plus  de  moitié  par  rap- 
port à l’ancienne,  réduite  à 15  jours  au  maximum,  expliquent,  mieux 
que  les  quarantaines,  la  raison  pour  laquelle  depuis  1857  (épidé- 
mie de  Lisbonne)  il  n’est  plus  apparu  en  Europe  que  des  cas  spo- 
radiques (‘).  Et  par  suite  du  peu  de  moustiques,  (jui  arrivent  en 
Europe,  ceux-là  seulement  qui  sont  arrivés  à bord  infectés  peu- 
vent être  périlleux,  parce  que  les  autres  n’ont  pas  le  temps  d’y  de- 
venir infectants  en  piquant  un  individu  atteint  de  fièvre  jaune  (-). 

De  sorte  qu’à  l’arrivée  en  Europe  non  seulement  les  moustiques 
viendront  en  très  petite  quantité,  mais  encore,  pour  la  plus  grande 
partie,  incapables  de  causer  préjudice;  et  par  suite  leur  extermina- 
tion sera  facile,  d’autant  plus  facile  que  les  procédés  actuels  de 
désinfection  sont  beaucoup  plus  efficaces  qu’autrefois. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  à cause  de  la  différence  des  relations 
actuellement  entre  l’Europe  et  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune, 
on  voit  qu’a  diminué  de  beaucoup  pour  l'Europe  le  péril  d’être 


(')  Depuis  peut-être  la  découverte  de  I aVmérique,  en  1492,  jusqu’en  i857  il  s’est  donne  en  Europe 
beaucoup  d’épidémies  de  (ievre  jaune;  dans  la  péninsule  ibérique  et  en  Italie,  une  fois  à Livourne 
(i8o5)  ou  elle  venait  d’Espagne.  La  première  de  ces  épidémies  réellement  avérée  a été  celle  de  Lis- 
bonne, en  1723  (Simon  Félix  da  Cunliaj,  maison  croit  que  l’ont  été  aussi  celles  qui  en  1497, 
i5b9,  etc.  régnèrent  à Harcelonc  et  dans  d’autre.v  parties  de  l’Espagne  Depuis  1857  jusqu’à  ce  jour 
il  ne  s est  produit  que  quelques  cas  sporadiques  qui  se  sont  terminés  en  peu  de  temps,  comme  l’ont 
été  ceux  de  St.  Nazaire  (1861),  Swansea  (i863),  Lisbonne  (1S79).  etc. 

(■■)  Comme  on  le  sait,  c’est  seulement  12  jours  après  avoir  ingéré  du  sang  virulent  que  le 
stégomya  devient  infectant. 
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envahie  comme  elle  l’avait  été  plusieurs  fois  avant  la  2^  moitié 
du  siècle  dernier. 

Les  épidémies  européennes  de  fièvre  jaune  se  sont  produites  en 
Portugal,  venant  du  Brésil,  et,  iirovenant  des  Antilles  et  du  i\Iexi- 
que,  en  Espagne,  d’où  la  fièvre  de  1805  passa  à Livourne.  Dans  ces 
derniers  pays  le  péril  a diminué  sensililement  depuis  quelques 
années,  parce  que  le  courant  commercial  des  Antilles  se  va  dirigeant 
en  grande  partie  vers  des  pays  où  il  n’y  a pas  de  stégomyia. 

Les  causes  qui  ont  mis  le  Portugal  en  danger  existent  encore, 
mais,  pour  les  raisons  déjà  données,  avec  beaucoup  moins  de  force, 
bien  que.  • • tbéoriquement  ces  épidémies  n’eussent  jamais  dû  avoir 
lieu!  car,  par  suite  de  leurs  posilions  géographiques  respectives, 
les  régimes  des  saisons  du  Portugal  et  du  Brésil  sont  presque  dia- 
métralement opposés,  de  sorte  que  si  la  fièvre  jaune  règne  là-bas, 
elle  est  impossible  ici;  mais.  . . les  é])idemies  ont  eu  lieu  et  plu- 
sieurs fois  et  d’une  manière  intense;  et  les  voyages  quelque  longs 
qu’ils  eussent  été  n’atteignaient  pourtant  jamais  le  temps  néces- 
saire pour  que,  sortant  de  là  en  temps  chaud,  les  navires  se  trou- 
vassent ici  dans  des  conditions  climatériques  identiques  (^). 

On  trouve  facilement  l’ex]dication  de  ces  cas,  à première  vue 
étranges,  dans  la  théorie  qui  rend  compte  actuellement  de  la  trans- 
mission de  la  lièvre  jaune. 

11  est  certain  (pie  les  navires,  qui  partent  du  Brésil  (piand  il 
y règne  la  fièvre  jaune,  après  être  arrivés  en  Europe,  se  trouvent 
toujours  dans  les  conditions  de  ne  pas  pouvoir  la  propager;  ainsi 
on  n’a  jamais  eu  ici,  et  il  ne  pourra  y avoir  d’épidémie  pendant 
la  saison  fraîche.  11  y en  a eu  toujours  pendant  la  saison  chaude 
apportées  dans  des  navires  sortis  de  là-bas  pendant  la  saison 
fraîche;  mais  c’étaient  des  navires  (pii  avaient  été  infectés  pendant 
la  saison  chaude  et  dans  les  cales  desquels,  grâce  aux  conditions 
hygiéniques  très  mauvaises  auxcpielles  je  me  suis  référé,  les  sté- 
gomyia se  conservaient,  parfois  pendant  des  années  (comme  le 
prouvent  un  grand  nombre  de  faits),  sans  faire  de  mal  aux  éqiii- 


(')  lUr  exemple,  l’épidemie  d’Oporto  en  i856  a été  apportée  du  Brésil  par  le  navire  marchand 
Duarlc  4.“,  arrivé  le  17  .Iiiillet  après  un  voyage  de  cinquante  et  quelques  jours. 

Au  commencement  de  i863,  le  Virginia  fut  infecté  à Cuba.  A bord  de  ce  navire,  il  y eut 
beaucoup  de  cas  de  fievre  jaune  qui  terminèrent  à Xew-York,  pour  réapparaître,  sans  qu’une  nouvelle 
infection  eût  été  possible,  un  an  et  demi  après,  quand,  mise  à sec  pour  subir  des  réparations,  sa  cale 
fut  vidée.  Or,  sa  cale  avait  toujours  été  1res  sale  et  contenait  de  l’eau  depuis  son  voyage  de  Cuba, 
sans  qu’on  eut  jamais  pensé  à lui  faire  un  simple  nettoyage. 

Le  Flymouth,  infecté  aux  Antilles  en  1878,  passa  l’hiver  à Boston;  et  en  mars  1S79,  en  ren- 
trant dans  la  zone  chaude,  la  fièvre  jaune  fit  à bord  sa  réapparition. 
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endroits  où 
ment  parce 


seulement  parce  que  peut-être  on  ne  touchait  pas  aux 
s’abritaient  les  moustiques,  mais  encore  principale- 
que  l’équipage  était  devenu  réfractaire  k la  fièvre 


jaune  par  suite  d’un  long  séjour  dans  (*e  pays.  Et  ainsi,  ces  mous- 
tiques, arrivés  en  Europe  pendant  la  saison  (pii  leur  est  convena- 
ble et  mis  en  contact,  lors  du  déchargement  des  navires,  avec  des 
individus  non  immunisés,  les  attaquaient;  ces  hommes  à leur  tour 
■en  se  dispersant  infectaient  de  nouveaux  stégomyia  et  l’épidémie 
commençait;  et  s’ils  n’arrivaient  j)as  à une  époque  appropriée  ils 
ne  pouvaient  infecter  que  les  individus  qui  recevaient  à bord  leurs 
piqûres,  et  la  maladie  ne  se  propageait  pas  en  dehors  du  navire; 
fait  identique  à ce  qui  se  passe  dans  les  pays  où  il  n’y  a pas  de 


stégomyia  (^. 

Et  ainsi  en  rendant  impossible,  par  une  propreté  et  une  aéra- 
tion raisonnables  des  navires  et  de  leur  cargaison,  la  permanence 
à bord  des  stégomyia  et  de  leurs  œufs  pendant  la  saison  fraîche 
du  Brésil,  ce  qui  est  relativement  facile,  nous  aurons  presque 
complètement  annulé  le  péril  pour  l’Europe  d’une  autre  invasion 
de  la  terrible  maladie,  provenant  de  ce  pays. 

Elle  reste  cependant,  dévastant  d’une  façon  intense  et  triom- 
phale dans  l’Amérique  Centrale,  et  se  répand  périodiquement  par 
terre  et  par  mer  sur  les  régions  chaudes  de  l’Amérique  du  Nord 
et  du  Sud,  comme  cela  s’est  produit  encore  l’an  dernier  à la 
Nouvelle-Orléans,  à Panama,  au  Brésil,  etc. 

Le  péril  doit  un  jour  disparaître  là-bas  aussi,  comme  il  l’a 
fait  à la  Havane  et  comme  il  commence  à le  faire  à Rio  de  Janeiro. 

Aussi  longtemps  cependant  qu'il  n’en  sera  pas  ainsi,  malbeu- 
rensernent  pendant  de  nombreuses  années  encore,  non  seulement 
parce  que  la  lutte  sera  des  plus  gigantesques,  mais  aussi  et  prin- 
cipalement parce  que  l’hygiène,  surtout  dans  les  pays  latins,  est 
beaucoup  plus  conseillère,  très  souvent  peu  écoutée,  qu’autorité, 
nous  devons  chercher  à limiter  au  tan  ( que  possible  la  maladie  à ses 
foyers,  en  évitant  par  tous  les  moyens  possililes  son  transport  dans 
d'autres  régions;  et  le  moyen  principal,  par  lequel  s’effectue  ce  trans- 


(')  Les  premiers  cas  de  fievre  jatine,  dans  l’épidémie  de  i857,  à Lisbonne,  se  sont  présentés  sui- 
des douaniers  qui  allèrent  degarde  à bord  à l’arrivée  du  navire;  la  même  chose  arriva  à des  douaniers 
aussi  à Oporto  en  l'automne  de  l’année  i85o,  navire  Duai  le  4.“  et  en  l’automne  de  l’année  i85i,  galere 
TeiHadora. 

\d Anne-Marie,  à Saint-Nazaire,  en  1861,  débarqua  son  équipage  et  le  remplaça  par  des  dé. 
chargeurs  dont  un  tiers  mourut  en  peu  de  temps  de  la  llè\  re  jaune. 

Jên  juin  1870,  à Lisbonne,  deux  déchargeurs  qui  se  rendirent  à bord  du  navire  Imogène  y con- 
tractèrent la  fièvre  jaune  ; ce  furent  les  seuls. 
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port,  sont  les  navires  qui  parcourent  actuelieinent  avec  rapidité 
toutes  les  mers,  rapi)rocliant  tous  les  pays,  ainalgainant  gens,  usa- 
ges, coutumes.  . . rendant  communs  à toute  la  terre  le  bien  et  le 
mal  primitivement  i)ropres  à chaque  région. 

Et  c’est  à nous,  médecins  de  marine,  qu’incombe  dans  cette 
grande  œuvre  un  rôle  très  important,  d’autant  plus,  par  le  fait 
même,  qu’en  nous  y adonnant,  nous  prenons  soin  aussi  des  équi- 
pages dont  la  santé  nous  est  confiée. 


rKOlUIYLAXlE 


La  prophylaxie  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune  à bord  des 
navires  consiste  donc  à faire  en  sorte  que  les  anophèles  et  les 
stégomyia  n’y  entrent  pas,  qu’ils  ne  s’y  reproduisent  pas  et,  quand 
cela  ne  peut  être  évité,  qu’ils  soient  expulsés  ou  tués  sans  qu’on 
en  soit  piciué. 

Pour  éviter  leur  entrée,  les  navires  doivent  être  placés,  autant 
que  possible,  au  large  et  à l’abri  des  vents  venant  de  pays  où  règne 
la  maladie  que  fon  redoute,  et  avoir,  pendant  la  nuit,  toutes  les 
ouvertures,  hublots,  sabords,  écoutilles,  claires-voies,  ventilateurs, 
etc.,  qui  donnent  à l’air  et  aux  personnes  accès  à l’intérieur 
du  navire,  des  cadres  tendus  de  toile  métallique  à mailles  très  fines. 
Ils  devront  être  iilacés  de  manière  à être  toujours  en  service 
j)our  les  ouvertures  au  vent  et  souvent  à ne  l’être  que  pour  elles, 
afin  (fenq)êcher  l’entrée  des  moustiques  et  de  permettre  la  sortie, 
par  les  autres  ouvertures  libres,  de  ceux  qui  pourraient  s’y  trou- 
ver. 


Mais  leur  expulsion  se  fait  principalement  au  moyen  de  la 
ventilation,  presque  toujours  bien  mauvaise  malheureusement,  si 
mauvaise  même  que  c’est  ce  (pii  impressionne  le  plus  profondément 
le  médecin  (pii  ernbaixpie  pour  la  première  fois.  C’est  ce  qui  m’est 
arrivé  et  m’a  obligé  à demander  alors  avec  insistance  son  améliora- 
tion (');  c’est  elle  que  Eonssagrives  a ayijielée  la  DeJenda  Carthago 
de  l’hygiène  nautique;  «et  il  y a,  dit-il,  lieu  d’y  revenir  jiisipfà  ce 
que  Carthage,  c'est-à-dire,  la  rouline  soit  à has». 

Heureusement,  elle  a déjà  été  pire  qu’elle  ne  l’est  maintenant. 
Déjà  à présent,  on  trouve  quehpies  navires,  les  plus  modernes,  où 
l'aération  est  firesque  aussi  parfaite  (pie  possible;  d’autres,  cepen- 


(')  Venlilacâo  naval.  i8<S5.  IJsbonne. 
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liant,  priiicipaleiiieiit  les  navires  à voile,  sont  encore  à ce  point 
de  vue  prescpie  identiques  à ceux  d’autrefois.  Il  est  nécessaire  par 
suite  d’enipécher  [lar  des  moyens  énergiipies  (pie  l’on  en  con- 
struise d’autres  seinblaliles  et  que  l’on  améliore  ceux  qui  existent. 
Il  me  semble  (pi'il  conviendrait  peut-être  ([ue  tous  les  navires,  les 
meilleurs  et  les  pires,  aient  de  grands  ventilateurs  qui  jmissent 
envoyer  au  moyen  d’un  grand  tube  flexible,  partout  où  l’on  voudrait, 
dans  leur  intérieur  et  surtout  dans  les  endroits  les  plus  cachés, 
l’air  en  jets  puissants.  Comme  cet  air  serait  presque  toujours  plus 
frais,  ce  serait  ainsi,  pour  ainsi  dire,  aller  sur  les  traces  du  pro- 
cédé prophylactique  de  la  fièvre  jaune,  proposé  par  le  professeur 
Gamgee,  de  Londres  (').  Avec  ces  tuhes  on  devrait  tous  les  jours, 
comme  avec  des  jets  d’eau  on  lave  le  pont,  laver  l’intérieur  des 
navires  avec  des  jets  d’air  pur  et  principalement  les  endroits  les 
plus  chauds  préférés  des  moustiques,  et  surtout  des  stégomyia,  qui 
font  plus  de  victimes  à ces  endroits,  comme  on  l’a  observé  chez 
des  soutiers,  des  boulangers,  des  cuisiniers,  des  chauffeurs,  etc.;  ce 
sont  eux  qui  présentent  à bord  le  plus  grand  pourcentage  de  cas 
de  fièvre  jaune. 

Malgré  la  ventilation  la  plus  parfaite,  quelques  moustiques  res- 
teront logés  dans  des  endroits  où  elle  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas 
atteindre,  comme,  par  exemple,  dans  la  cargaison  où  les  anophèles 
aiment  le  mieux  se  mettre,  surtout  si  elle  est  faite  de  sucre,  de 
bananes,  de  bois  humide,  etc.,  et  pour  cette  raison,  ne  pouvant 
les  expulser,  il  est  nécessaire  de  les  tuer. 

Dans  ce  but,  on  peut  employer  beaucoup  de  substances  culi- 
cifiiges:  des  essences,  des  fumées  et  des  gaz,  mais  entre  lesquelles 
il  me  semble  que  l’on  devra  toujours  préférer  les  gaz,  parce 
qu’ils  peuvent  pénétrer  partout  par  suite  de  leur  pouvoir  diffusif, 
susceptible  d’être  encore  augmenté  quand’ils  sont  envoyés  sous 
pression  dans  des  endroits  fermés.  Par  ce  moyen  on  éviterait  de 
toucher  aux  cargaisons  suspectes  et  par  suite  l’infection  du  per- 
sonnel chargé  de  ce  travail.  Et  suivant  Celli  et  Casagrande,  de 
tous  les  gaz,  le  seul  capable  de  tuer  presque  immédiatement,  en 
une  minute,  les  moustiques,  c’est  l’anhydride  sulfureux  (-). 

Les  fumigations  de  pyrèthre  dans  des  maisons  peuvent  avoir 


(•)  En  vue  de  la  suppression  de  la  fièvre  jaune  par  le  froid,  le  professeur  Gamgee  a proposé  et 
M.ni'  Elisabeth  Thompson  a offert  de  la  payer,  la  construction  d'un  bateau  frigorifique  d'où,  au 
moyen  d'un  ventilateur,  on  injecterait  de  l'air  froid  dans  les  navires  sus])ccts. 

(')  I-  tipparcil  de  Claylon,  déjà  expérimente  cl  adopté  en  betincoiip  de  pays,  satisfait  complète- 
ment ce  desideratum. 
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certains  avantages,  car  elle  sengonrdissent  pendant  (inehine  temps 
les  moustiques  (‘),  les  faisant  tomber  par  terre,  d’où  ils  peuvent 
être  balayés  et  brûlés  ensuite. 

Ce  procédé  n’est  pas  aussi  avantageux  à bord,  parce  que 
souvent  les  moustiques  iront  tomber  à des  endroits  où  le  balai 
ne  pourra  les  atteindre  et  ils  reviendont  rapidement  à eux-mêmes. 
Cette  fumigation  ne  pourra  non  plus  servir  à expulser  des  mousti- 
(pies,  si  ce  n’est  dans  des  cabines  très  bien  ])rotégées  par  des  toiles 
métalliques,  parce  que  dans  les  autres  sa  grande  âcreté,  qui  arrive  à 
causer  de  graves  irritations  des  voies  respiratoires,  expulsera  aussi 
les  individus  qui  n'y  reviendront  que  ([uand  l’effet  de  la  fumée  aura 
cessé;  mais  alors  en  compagnie  des  moustiques. 

Voilà,  pour  le  moment  du  moins,  les  moyens  que  l’on  peut  et 
(pie  l’on  doit  employer  pour  éviter  l’entrée  et  le  stationnement  des 
moustiques  à bord;  mais  comme  en  réalité  ils  sont  incomplets  et 
imparfaits,  ou  difficiles,  ou  impossibles  à exécuter  souvent,  quel- 
([ues  moustiques  piqueront  à bord  et  y feront  leurs  œufs.  — Pour 
que  leurs  pontes  n’y  soient  pas  faites  il  est  nécessaire  de  faire 
des  recherches  minutieuses  et  répétées  des  eaux  où  les  moustiques 
peuvent  pondre;  il  est  nécessaire  que  la  cale  soit  très  propre  et 
([u’elle  soit  vidée  de  l’eau  qu’elle  pourrait  contenir,  essuyée  en- 
suite et,  si  cela  ne  pouvait  être  fait  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  que  son  eau  scVit  recouverte  d’huiles.  Dans  les  navires  en 
bois  qui  contiennent  beaucoup  d’eau,  on  doit  inonder  la  cale  de 
10  en  10  jours  au  moins  avec  de  l’eau  de  mer,  la  vidant  seule- 
ment quelque  temps  après  pour  donner  aux  larves  le  temps  de 
mourir.  < 

Contre  les  piqûres  de  moustiques,  je  ne  juge  pas  possible 
d’employer  à bord  des  navires  les  moyens  recommandés  à terre, 
c’est-à-dire  les  moustiquaires,  sinon  pour  des  individus  qui 
ayant  un  logement  particulier  peuvent  les  employer  par  dessus 
leurs  lits. 

Pour  la  plus  grande  partie  les  hommes  dorment  dans  des 
hamacs,  dans  des  lieux  communs  à tous,  très  restreints,  où 
l’usage  du  mousticpiaire  est  impossible;  impossibles  aussi  sont 
les  petits  mousti({uaires  pour  laprotection  de  la  tête  que  les  Japonais 
emportaient  dans  leur  équipement  pendant  la  récente  campagne 


(')  On  employé  beaucoup  en  Orient,  dans  ce  but,  des  cônes  formes  de  pyréthre  et  de  salpêtre 
fidibus. 
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de  Mandchourie,,  et  dont  je  ne  sais  pas  s’ils  en  ont  jamais  fait 
usage  ('). 

\h)ilà  les  moyens,  tout  à fait  en  général,  qui  doivent  être 
adoptés  pour  éviter  l’entrée  des  deux  maladies  et  leur  jiropagation 
à bord  îles  navires.  Il  y a cependant  ([iielques  diiférences  dans  la 
manière  de  les  appliquer  suivant  ([u’il  s’agit  de  navires  de  haute 
mer  ou  de  tleuves,  d'impaludisme  ou  de  fièvre  jaune. 

Navires  fluviaux.  — Presque  toutes  ces  embarcations,  pour  la 
plus  grande  partie  très  petites,  sont  en  fer  et  à vapeur,  et,  tirant 
peu  d’eau,  ont  des  cales  petites  et  étanches,  où  personne  ne 
loge,  et  avec  peu  de  détours.  Leurs  logements  sont  sur  le  pont  et 
ont  des  portes  et  des  fenêtres  comme  des  maisons;  et  sont  pour 
cela  très  bien  ventilés  et  faciles  à protéger  à l’aide  de  toile  mé- 
tallique. Depuis  quelques  années,  antérieurement  à la  découverte 
du  mode  de  transmission  de  la  malaria,  beaucoup  de  ces  bateaux 
étaient  déjà  protégés  de  cette  manière  contre  les  moustiques,  et 
avec  les  meilleurs  résultats,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  m’en 
rendre  compte  dans  les  petites  canonnières  portugaises  du  Zambèze. 

Ce  sont  ces  navires  dans  lesquels  on  est  le  plus  exposé  aux 
attaques  des  moustiques;  et  c’est  pour  cela  que  l’on  doit  y faire 
exécuter  le  plus  rigoureusement  les  préceptes  prophylactiques, 
devant  empêcher  leurs  garnisons  d’aller  à teiTe  du  coucher  au 
lever  du  soleil,  et  employer  dans  les  régions  paludéennes  un  per- 
sonnel indigène,  moins  sujet  à rimpaludisme,  et  dans  les  pays  de 
fièvre  jaune,  des  individus  déjà  immunisés  par  un  long  séjour, 
n’admettant  jamais  à bord,  quand  il  s’agit  de  cette  dernière  mala- 
die, en  qualité  d’hommes  d’équipage,  des  individus  récemment 
arrivés  de  pays  où  elle  ne  règne  pas. 

Navires  (le  haute  mer.  — Dans  ces  navires,  on  peut  se  dispenser, 
ce  serait  même  préjudiciable,  de  protéger  mécaniquement  au  moyen 
de  toiles  métalliques  les  ouvertures  d’entrée  et  d’aération,  excepté 
celles  des  logements  S'tués  au-dessus  du  pont;  parce  que  dans 
les  autres,  avec  beaucoup  d’écoutilles,  par  lesciuelles  à chaque 
instant  on  entre  et  on  sort,  et  où  les  moustiques  se  mettent  mieux 
à l’abri  et  vont  jusqu’à  piquer  de  jour,  les  toiles  métalliques,  ne 
les  cmpêcliant  pas  complètement  d’entrer,  rendraient  leur  sortie 


f)  Ce  monstiqiiaire  est  fait  d’un  cylindre  de  gaze,  monté  sur  deux  anneaux  d’acier  maintenus 
éloignés  l’un  de  l’autre  par  un  ressort  en  spirale;  sa  partie  supérieure  est  fermée  et  la  partie  inférieure 
ouverte  pour  donner  entrée  à la  tête.  11  se  fixe  au  cou  au  moyen  d’un  cordon  enroulé  autour  d’une  sorte 
de  petite  robe  en  tissu  non  traversable  par  les  trompes  des  moustiques  et  qui  est  fixée  autour  de  l’an, 
neau  inférieur. 
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difficile,  et  p(3iir  cela  il  est  de  lieaucoiip  préféraljle  de  se  limiter 
à essayer  de  les  expulser  au  moyeu  de  la  veutilatiou  et  de  les 
tuer  par  la  désinfection,  de  la  meilleure  manière  possible.  On  doit 
se  souvenir  toujours  (pie  ces  navires  sont  ceux  qui  ont  la  plus 
grande  responsaljilité  quand  il  s’agit  de  fièvre  jaune,  parce  que 
dans  ceux  des  fleuves,  dont  le  service  est  toujours  seulement 
presque  local,  ce  sont  seulement  les  garnisons  qui  sont  en  dan- 
ger, tandis  que  pour  les  navires  de  haute  mer  sont  en  péril,  non 
seulement  leurs  équipages,  mais  encore  les  pays  où  ils  vont  tou- 
cher. 


Lmpaliulisme.  — \^?i  prophylaxie  de  la  malaria  à bord  exige 
en  dehors  des  moyens  déjà  donnés,  employés  peut-être  d’une  ma- 
nière un  peu  atténuée  par  rapport  à la  fièvre  jaune,  l’usage  de  la 
quinine  pour  tous,  tant  que  dure  la  crainte  d’infection,  non  seule- 
ment comme  mesure  préventive  pour  les  individus  qui  n’ont  pas 
encore  été  attaqués,  mais  aussi  comme  mesure  curative  de  ceux 
qui  l’ont  été  et  qui  en  même  temps  deviendront  incapables  d’in- 
fecter  les  anophèles  qui  ne  le  seraient  pas  encore. 

Fièvre  jaune-  — Toutes  les  mesures  prophylactiques  doivent 
être  employées  avec  le  maximum  de  rigueur  ([uand  on  se  trouvera 
en  danger  de  fièvre  jaune.  On  ne  doit  avoir  avec  la  terre  que  les 
relations  strictement  nécessaires,  s’en  abstenant  complètement 
de  nuit. 

On  doit  aérer  les  navires  le  plus  possible;  les  conserver, 
pour  mieux  les  ventiler,  exposés  de  'CÔté  au  vent,  ou  au  moins 
les  placer  ainsi  de  temps  en  temps,  ce  qui  en  beaucoup  de  cas 
est  possible* et  même  relativement  facile  à faire. 

I)ien  rechercher,  pour  les  faire  dis|)araître,  toutes  les  poches 
d’eau  on  les  stégomyia  pourraient  déposer  leurs  œufs,  et  stérili- 
ser celles  que  l’on  ne  peut  pas  vider; 

Envoyer  dans  les  hôpitaux,  (pii  leur  sont  destinés,  les  mala- 
des atteints  de  fièvre  jaune  qui  ai)[)araissent  à hord; 

Ouand  il  n’y  aura  pas  (fbô])itaux  de  ce  genre,  ou  bien  en 
pleine  mer,  on  doit  soustraire  pendant  les  trois  ])remiers  jours  de 
maladie  aux  piiplres  des  stégomyia,  non  seulement  ceux  chez  qui 
la  maladie  est  bien  déclarée,  mais  encore  tous  les  fiévreux;  car 
souvent  des  cas  peu  graves  de  fièvre  jaune,  sont  difficiles  à dia- 
gnosti(fii(‘r  d’avec  un  accès  d’imiialudisme;  dans  ces  cas  il  est 
clair  (pi’il  vaut  mieux  pêc.lier  par  (excès  de  rigueur,  d’aulant  plus 
(|ue  dans  h's  régions  et  à l’éiioipie  où  règne  la  fièvre  jaune,  la 
malaria  est  presipie  constante; 
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Faire  rester  les  navires  le  moins  de  temps  possible  dans  les 
régions  où  règne  la  maladie; 

Désinfecter  les  navires  le  mieux  possible,  principalement  aus- 
sitôt que  l'on  sort  à la  haute  mer; 

Les  diriger,  ([uand  cela  est  possible,  vers  des  régions  où  la 
température  soit  incompatilde  avec  la  vie  des  stégomyia,  et  prin- 
cipalenienl  quand  il  y a ou  qu’il  y a eu  à bord  des  cas  de  la 
maladie. 

On  aura  ainsi,  de  grandes  probabilités  de  préserver  les  gar- 
nisons de  la  maladie,  d’éteindre  rapidement  tout  commencement 
d’épidémie  et  de  diminuer  de  beaucoup  le  péril  que  ces  navires 
font  courir  aux  ports  où  ils  vont  toucher,  dans  quelques-uns  des- 
quels il  est  cependant  nécessaire  de  prendre  des  précautions  pour 
éviter  complètement  l'invasion  de  la  fièvre  jaune. 

Dans  les  ports  où  l'on  arrivera  pendant  la  saison  froide  ou 
bien  là  où  les  stégomyia  ne  peuvent  pas  vivre,  on  doit  donner 
libre  pratique  à tous  les  individus,  sains  ou  malades,  même 
quand  ils  n’auraient  pas  encore  3 jours  de  maladie,  et  procéder 
avant  que  l’on  y touche  à la  désinfection  de  la  cargaison  péril- 
leuse, pour  la  protection  des  déchargeurs. 

Dans  les  ports  où  l’on  arrive  pendant  la  saison  chaude  et  où 
il  y a des  stégomyia  et  même  où,  s’il  n’y  en  a pas,  elles  peuvent 
vivre,  on  doit  considérer  deux  cas;  1°  quand  à hord  pendant  tout 
le  voyage  il  n'y  aura  eu  aucun  cas  de  la  maladie,  à moins  que 
contractée  à terre  d’une  façon  évidente,  et  que  pendant  ce  temps-là 
on  n’ait  pas  touché  à la  cargaison;  et  2°  quand  il  j aura  eu,  ou 
même  si  l’on  soupçonne  quelque  cas  contracté  à hord,  ou  si 
l’on  a touché  à la  cargaison  dans  les  derniers  jours  du  voyage. 

Dans  le  premier  cas,  dans  lequel  l’absence  de  la  maladie 
prouve  qu’il  n’y  a pas  de  stégomyia  dans  les  compartiments  habi- 
tés et  par  suite  qu’il  n’y  a pas  d’individus  infectés  à bord,  on 
devra  donner  libre  pratique  aux  passagers  et  aux  bagages,  et 
procéder,  avant  d’y  toucher,  à la  désinfection  de  la  cargaison 
dangereuse,  assujettissant  pour  plus  grande  précaution  les  équi- 
pages à la  quarantaine  à partir  de  la  lin  de  la  désinfection. 

Dans  le  deuxième  cas  les  navires  devront  jeter  l'ancre  à dis- 
tance de  la  terre;  on  pourra  donner  libre  pratique  aux  individus 
qui  ont  déjà  eu  la  maladie  il  y a peu  de  temps  et  aux  malades 
de  plus  de  trois  jours,  et  on  devra  obliger  à'ia  quarantaine  tous  les 
autres  passagers  et  hommes  d'équipage  et  désinfecter  les  na- 
vires. 
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Aux  navires,  dans  lesquels,  après  leur  départ  des  ports  in- 
fectés, on  aura  procédé  à une  désinfection  rigoureuse,  dûment 
prouvée,  on  devra  donner  libre  prati([uc,  sans  aucune  mesure 
restrictive. 


THÈME  lo-  FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  LES  COMBATS 
NAVALS. -LES  BLESSÉS  DOIVENT-ILS  ÊTRE  SECOURUS  PENDANT  LE 
COMBAT  OU  SEULEMENT  APRÈS  CELUI-CI  7-MOYENS  DE  TRANSPORT 
DES  BLESSÉS. -NÉCESSITÉ  DE  PERSONNEL  SPÉCIALEMENT  ÉLEVÉ 
POUR  CE  SERVICE.-HOPITAUX  DE  COMBAT;  LEUR  SITUATION  AU- 
DESSUS  OU  AU-DESSOUS  DE  LA  CUIRASSE. 

(Service  de  santé  dans  les  combats  maritimes) 

Par  M.  le  Dr.  ANTONIO  RODRiaUES  BRAGA  (Lisbonne) 

La  rapidité  des  combats  maritimes  est  liien  loin  d’être  assurée 
par  l’expérience.  Ce  qii’on  peut  affirmer,  c'est  qu’ils  ne  doivent  se  ter- 
miner que  par  la  perte  complète  ou  par  l’inutilisation  combattante 
des  navires  vaincus,  lesquels,  alors,  essayeront  de  battre  en  re- 
traite, poursuivis  naturellement  par  les  vainqueurs.  Ce  qui  est  évi- 
dent, c’est  que  les  pauses  d’un  combat  maritime,  toujours  ré- 
clamées par  un  accident  grave,  auront  rarement  lieu,  simultané- 
ment, des  deux  côtés  belligérants,  et  moins  souvent  encore  en 
conditions  de  permettre  au  navire  qui  a été  forcé  de  taire  ses 
canons  de  prendre  un  abri  convenable  contre  ceux  de  ses  ennemis. 

Or,  c'est  clair,  plus  nous  aurons  de  blessés  à secourir  à la 
fois,  plus  nous  aurons  d’embarras  dans  l’administration  des  se- 
cours, surtout  sous  les  ébranlements  d'une  chasse  ou  d’une  fuite 
précipitée,  et,  bien  pis  encore,  sous  la  liesogne  d'une  pause,  en 
général  imposée  par  un  accident  capable,  à lui  tout  seul,  de  pro- 
duire, en  un  instant,  un  grand  nombre  de  blessés  — qu’il  faudra 
relever  dans  le  plus  bref  délai  possible  — et  aux([uels,  par  consé- 
quent, on  ne  doit  jamais  chercher,  systématiquement,  à avoir  à 
additionner  la  totalité  des  invalidés  préexistants. 

IJ’ailleurs,  le  service  de  santé  à bord  en  temps  de  guerre  est 
destiné  à secourir,  aussi  bien  les  blessures  causées  par  les  balles 
ennemies,  que  celles  dues  à des  accidents  désastreux  toujours 
possibles,  meme  dans  le  plus  simple  exercice  à feu;  et  on  peut 
s’imaginer  les  gênes,  morales  et  matérielles,  (pie  le  voisinage  des 
invalidés  pourra  donner  aux  combattants,  principalement  dans  la 
capacité  restreinte  d’une  tourelle  ou  d’une  casemate.  On  ne  con- 
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teste  pas  que  les  blessés  doivent  être  pansés  le  plus  t(')t  p(3ssible; 
et  il  faut  reconnaître  que  les  iiansenients  individuels  — selon  la 
nature,  grandeur  ou  jiosition  de  la  blessure  -ne  seront  (pielquefois 
pas  suffisantes  ou  efticaces,  souvent  ne  pourroid,  pas  être  appli- 
qués par  les  blessés  eux-niênies. 

Enfin,  ce  n’est  pas,  positiveineid,  dans  le  moment  d’une  ur- 
gente évacuation  de  blessés,  soit  par  une  convenance  stratégi(]ue,. 
soit  par  la  nécessité  d’abandonner  le  navire,  (pi’on  devra  songer 
pour  la  première  fois  aux  blessés,  puisqu’il  deviendra  alors  bien 
difficile  de  les  transborder,  soit  pour  s’en  débarrasser,  soit  pour 
les  sauver,  si,  à ce  moment-là,  ils  ne  sont  pas  encore,  pour  la  plu- 
part au  moins,  déjà  convenablement  pansés  et  installés  dans  des 
brancards  capables  de  permettre  leur  transbordement. 

De  tout  cela  il  résulte  que  le  service  de  santé  dans  les  com- 
bals  maritimes  ne  doit  pas  être  organisé  pour  entrer  en  action 
seulement  après  le  combat  et  dans  les  pauses;  mais,  au  contraire, 
de  façon  à être  prêt  à prêter  ses  secours,  immédiatement  et  suc- 
cessivement, au  fur  et  à mesure  qu’on  en  aura  besoin.  De  cette 
façon,  seulement,  on  pourra  faciliter  aux  légèrement  blessés  le 
retour  le  plus  rapide  à leur  poste;  aux  mis  hors  de  combat,  la 
plus  certaine  probablité  d'une  cure  sans  complications  et  un  prompt 
abri  contre  les  coups  des  ennemis  et  des  camarades;  aux  valides, 
la  plus  grande  tranquillité  et  liberté  de  mouvements,  soit  iiour  con- 
tinuer à comliattre,  soit,  dans  les  pauses,  pour  remédier  aux  dom- 
mages et  aux  dégâts  qui  en  ont  été  la  cause. 

Et  on  ne  va  pas  dire  que  les  secours  immédiats  et  successifs 
sont  irréalisables  à cause  de  l’impossibilité  d’aller  relever  les 
blessés  au  milieu  des  comliattants  en  activité.  En  effet,  si  le  com- 
battant blessé  se  trouve  en  cas  de  marcher,  rien  ne  doit  s’opposer 
à ce  qu’il  aille,  le  plus  tôt  possible,  au  poste  de  secours  <pi’on  lui 
aura  indiqué  avant  le  combat.  S’il  tombe  à ([uelque  distance  de 
ses  camarades,  on  ]iourra,  sans  les  gêner,  relever  le  blessé.  S’il 
tombe  au  milieu  des  autres  combattants,  en  les  embarrassant, 
eux-mêmes  ne  pourront  jias  se  dispenser  de  le  })ort(*r  à ([uel([ue 
distance  du  champ  de  leur  activité,  et  le  blessé  se  trouvera,  après 
ce  moment,  à la  disposition  des  brancardiers.  Donc,  les  chemins 
d’aller  et  retour  entre  les  postes  de  cond)at  et  ceux  de  secours 
étant  fixés,  agissant  de  même  pour  les  autres  services,  les  blessés 
liourront  être  relevés  et  les  si'cours  être  toujours  immédiats  et 
successifs  à n’importe  quelle  ])hase  d’un  comhat  maritime. 

Mais,  pour  arriver  à ce  desideratiun,  aussi  humanitaire qu’uli!  e 
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il  faut  que  chaque  navire  de  guerre  possède  plusieurs  postes  de 
premiers  secours  (1)  et  un  hôpital  de  combat  (II),  tout  en  disposant 
de  moyens  de  conDuanication  (lll)  faciles  et  de  transport  (1\^)  entre 
cés  deux  espèces  de  postes,  et  d’un  personnel  (V)  privé,  suffisant, 
bien  entraîné  et  possesseur  de  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
la  rapide  réalisation  des  secours  et  le  fonctionnement  (Vf)  régulier 
du  service  de  santé. 

T — Les  postes  de  premiers  secours,  équivalant  à la  première 
ligne  du  service  de  santé  de  l’avant  dans  les  campagnes  terres- 
tres, sont  destinés:  à soigner  définitivement  les  hommes  légère- 
ment blessés,  à relever,  donner  les  premiers  secours  et  envoyer  à 
l’hôpital  de  combat  les  invalidés  vivants,  et  à déplacer  les  morts. 
Ces  postes  doivent  donc  être  installés  dans  les  ponts  où  sont  les 
combattants;  protégés,  pour  éviter  la  répétition  de  ce  qui  est  arrivé 
en  94  dans  la  guerre  chino-japonaise;  spacieux,  selon  l’exposition 
des  postes  de  combat  qu’ils  auront  à secourir;  et  être  en  facile 
communication  avec  ces  postes  et  l’hôpital  de  combat. 

Avec  toutes  ces  caractéristiques,  évidemment  indispensables, 
on  comprend  que  l’installation  de  postes  de  premiers  secours  sera 
difficile,  impossible  même,  sur  la  plupart  des  cuirassés  et  croi- 
seurs de  toutes  les  marines.  Cette  impossibilité,  cependani,  n’exis- 
tera plus,  si,  dans  la  construction  des  futurs  navires  de  guerre,  on 
pense  aussi  bien  aux  conditions  aggressives  et  défensives  du  bâti- 
ment, qu’à  celles  d'almi  pour  les  combattants,  et,  par  conséquent, 
puisque  cet  abri  ne  pourra  jamais  parvenir  à l’invulnérabilité,  aux 
exigences  du  service  de  santé  en  combat.  Et  cela  est  d’autant 
plus  juste  qu’on  sait  l’influence  qu'un  tel  service  peut  avoir  dans 
la  suite  et  le  résultat  final  de  l’action;  d'autant  plus  facile  que, 
pour  satisfaire  à ses  exigences,  tout  se  réduira,  en  somme,  après 
un  peu  d’attention  et  de  bonne  volonté,  à quelques  mètres  carrés 
de  surface  et  quelques  tonnes  de  fer  en  plus. 

Il  est  vrai  que  l’espace  et  le  poids  sont  les  éléments  les  plus 
précieux  et  les  plus  marchandés  en  construction  navale;  mais, 
aux  cessions  indispensables  ([u’on  fera  de  ces  éléments  au  service 
de  santé,  nous  ne  voyons  pas  qu’on  jiuisse  oi>poser  de  raisons 
])lus  fortes  (}ue  celles  plaidant  les  avantages  ([ui  en  résulteroni, 
des  avantages,  il  faut  le  dire,  sur  lesquels  on  ne  doit  compter, 
ni  par  hasard,  ni  par  miracle,  dès  lors  fpi’on  refuse  les  moyens  de 
les  rendre  réalisables.  D’ailleurs,  on  u(‘  réclame  i)as  des  com])ar- 
timents  privés  i)Our  le  service  de  santé  pendant  toule  l’existence 
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d’uii  navire  de  guerre;  ce  (lu’on  demande  c’est  qu’on  puisse  disposer, 
dans  chaque  étage  du  bâtiment,  au-dessus  du  caisson  blindé,  de 
logements  adaptables,  durant  le  combat,  aux  fonctions  des  postes 
de  premiers  secors. 

Or,  depuis  que  dans  les  navires  modernes  l’espace  compris 
entre  l’artillerie  placée  en  abord,  est  toujours  occupé,  dans  les 
ponts  inférieurs  des  œuvres  mortes,  et  souvent  dans  le  pont  su- 
périeur, par  des  logements,  des  carrés,  des  ateliers,  etc.,  rien  ne 
s’oppose  à ce  qu’on  cherche,  parmi  ces  compartiments,  les  plus  ca- 
pables de  devenir  utiles  an  service  de  santé  en  combat,  et,  tout 
en  respectant  les  qualités  de  leurs  fonctions  ordinaires,  qu'on 
leur  donne  les  caractéristiques  d’un  poste  de  premiers  secours. 
Si  l'espace  intermédiaire  à l’artillerie  n’a  pas  besoin,  pour  les  ser- 
vices autres  que  celui  de  santé,  d’être  ainsi  utilisé,  comme  cela 
peut  arriver  dans  le  pont  supérieur,  deux  cas  se  présenteront 
selon  que  les  postes  de  combat  qu’on  y trouvera  seront  tons  abri- 
tés on  non  abrités  par  des  tourelles  on  blockhaus  n’ayant  de  com- 
munications avec  l’extérieur  que  dans  la  batterie. 

Dans  le  premier  cas,  on  n’aura  pas  besoin  de  postes  de  pre- 
»niiers  secours  sur  le  pont  principal,  parce  que  les  blessés  de  ce 
pont,  alors  très  rares,  pourront  gagner  la  batterie  en  se  servant  du 
passage  ordinaire  du  personnel  des  tourelles  on  des  blockhaus. 
Il  suffira  pour  cela  qu’il  n’y  ait  pas  eu,  dans  la  construction,  trop 
d’avarice  pour  les  diamètres  de  ces  passages  et  pour  la  surface 
totale  de  chaiiue  tourelle  ou  blockhaus,  de  façon  à y permettre  la 
permanence  de  deux  brancardiers  et  d’un  brancard  convenable  à 
l’utilisation  de  ces  passages. 

Dans  l’autre  cas,  il  sera  nécessaire  de  disposer  d’un  ou  de 
plusieurs  compartiments  protégés  sur  le  pont  principal,  pour 
qu’on  les  utilise,  pendant  le  combat,  comme  postes  de  jiremiers 
secours,  et  en.  temps  de  paix,  n’importe  comment.  La  plus  conve- 
nable situation  à donner  à chacun  de  ces  compartiments  restera 
sous  la  dépendance  de  la  distribution  de  l’artillerie.  On  comprend, 
cependant,  qu  il  sera  très  avantageux  que  ces  compartiments 
lilindés  soient  situés  le  plus  près  possibles  des  tourelles  extrêmes 
d’avant,  arrière,  et  des  blockbaus  correspondants  du  commande- 
ment, si  ces  tourelles  et  ces  blockhaus  communiquent  directe- 
ment avec  l’extérieur.  D’où  l'indication  que  les  compartiments  des- 
tinés aux  postes  de  premiers  secours  doivent  circonscrire,  dans 
ce  cas,  l’espace  compris  entre  le  support  de  chacune  de  ces  tou- 
relles et  celui  du  lilockhaus  du  commandement  plus  rapproché. 
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\ rainient,  ainsi,  sur  des  coiu^eiiaiices  écouoiniiiues  relatives  à la 
solidité  do  l’iiistallatiou  et  à la  protecdioii  d’une  jiarlie  des  sui)- 
ports,  nous  aurons  un  moyeu  très  simple  d’obtenir  une  couimuui- 
catioii  directe  (d.  protégée  entre  les  postes  de  premiers  secours 
du  pont  princiiial  et  les  tourelles  et  les  blockliaus  de  l’étage  im- 
médiatement supérieur  (pii  n’ont  pas  de  communication  avec  la 
batterie. 

Tdaid,  donc  admise  la  possiliilité  de  l’existence,  sur  les  navires 
de  guerre,  de  ces  compartiments  ])lns  ou  moins  cuirassés,  selon 
leur  exposilion  au  i‘en  de  rennemi  (postes  |)rincipaux),  et  d’un 
agrandissement  dans  les  passages  ordinaires  et  dans  la  surface 
générale  des  tourelles  et  des  blockliaus  (postes  secondaires),  il  est 
évident  que  la  iiermanence  des  ])remi('rs  secours  dans  les  combats 
maritimes  sera  résolue  avec  la  plus  grande  sûreté  et  protection 
pour  les  Idessés,  et  le  plus  petit  danger  pour  le  personnel  de  santé. 

Mais  il  ne  faut  i>as  seulement  la  iirotection  pour  faire  de  cha- 
cun de  ces  compartiments  un  véritable  poste  de  premiers  secours. 
Il  faut  ((ue  de  leur  intérieur  on  puisse  communiquer  avec  tous 
les  ])oints  de  l’aire  d’où  on  aura  à recevoir,  chercher  ou  envoyer 
des  blessés,  et  se  correspondre  par  la  vue  ou  par  des  signes 
électri([ues  ou  acoustiipies  avec  tous  les  ])ostes  de  combat  appor- 
tenant  à celt(‘  aire;  qu’ils  aient  l’espace  correspondant  à la  nature 
et  à la  moyenne  probable  des  secours  h réaliser  simultanément  ; 
qu’ils  disposent  de  communications  rapides  avec  l’hôpital  de 
combat;  et  que,  jiar  leur  forme  et  disposition  judicieuses,  ils  se 
trouvcmt  dans  le  cas  de  remplir  toutes  les  caractéristiques  anté- 
rieures, tout  en  concourant  à ce  cpie  le  service  de  santé  soit  réalisé 
avec  le  plus  juMil  nombre  jiossible  de  ])ostes  de  premiers  secours 
sur  chaipie  jiont. 

Ces  indications  une  fois  posées,  au  talent  des  constructeurs 
plus  ipi’à  l’imagination  des  médecins  appartient  l’étude  du  plan 
pour  les  rendre  pratiques,  sans  rien  iierdre  des  conditions  nauliipies 
(d  combattantes  du  navire.  Kn  ce  ({iii  concerne  la  surlace  (pi’on 
doit  donner  à chacum  des  yiostes  jirincipaux,  faute  d’éléments  ri- 
goureux pour  en  faire  le  calcul,  il  est  évideid  ([u  il  vaut  mieux 
])écber  par  excès  que  par  défaut,  puis([u  il  y aura  dos  blessés 
(loid,  les  premiers  secours  yieuvent  devenir  relativement  prolongés, 
et  d’aulres  qu'on  ne  pourra  pas  faire  descendre  à l’hôpital  de 
condiat  immédiatemeid  aj^rès  ces  secours. 


Il  Ij'hôfnlal  (le  comhal  doit 


être  installé  à l’abri  de  la  cuirase, 
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dans  le  faux-pont,  étant,  lui-inenie,  un  conipartiment  étanclie  le 
plus  anlérieur  et  le  plus  grand,  parmi  les  conipartimenls  d’égale 
nature  cpii  cloisonnent  le  caisson  blindé.  Situé  plus  haut,  il  ne 
disposerait  pas  d’autant  de  défense  et  de  traniiuillité;  ])lus  bas, 
sans  rien  gagner  en  iirotection,  malgré  les  meilleurs  efforts,  il 
serait  obligé  de  se  rétrécir  ou  de  se  décomposer  en  deux  corps, 
au  moins,  à cause  des  machines  et  des  chaudières,  il  perdrait 
beaucoup  au  point  de  vue  hygiénique  et  rendrait  bien  plus  diffi- 
ciles .l’arrivée,  la  permanence  et  l'évacuation  des  blessés;  c’est-à- 
dire,  il  deviendrait  inutilisable. 

Destiné  à recevoir  les  invalidés,  et  où  devront  être  pratiquées 
les  opérations  d’urgence  immédiate,  l’iiôpital  de  combat  doit  natu- 
rellement être  composé  de  deux  parties  différentes,  bien  que  facile- 
ment communicants.  L’une,  la  plus  grande,  destinée  à recevoir 
les  blessés  mis  hors  de  combat;  l’autre,  exclusivement  utilisée 
comme  salle  d’opérations  avec  ses  indispensables  annexes.  La  pre- 
mière ne  sera  plus  qu’un  poste  d’éiiuipage,  qui  pourra  être  uti- 
lisé, en  temps  de  paix,  comme  les  postes  de  premiers  secours, 
pour  garder  des  objets  ou  loger  des  personnes  qui  pendant  le 
combat  ne  devront  pas  s'y  trouver;  la  seconde  aura  besoin  d’une 
forme,  d’une  disposition  et  d’un  mobilier  particuliers  et  spéciaux 
aux  fins  auxquelles  on  la  destine,  et  elle  ne  pourra  être  utilisée, 
en  dehors  de  ses  fonctions  particulières,  que  comme  dépôt  de 
pansements  et  d’instruments  de  chirurgie. 

11  est  évident  qu’on  doit  tâcher  de  maintenir  une  température 
modérée  et  assurer  une  ventilation,  un  éclairage  et  un  état  hy- 
grométrique convenables  dans  chacune  des  deux  parties  de  cet  hô- 
pital, principalement  dans  la  seconde,  où,  d’ailleurs,  on  devra 
prodiguer  tous  les  soins  dûs  à une  salle  d’opération, — ce  qui 
ne  dépassera  ni  les  limites  du  possible  ni  celles  du  néces- 
saire. 

One  ces  exigences  soient  de  réalisation  possible,  nous  en 
avons  — l’indice,  dans  les  nombreux  moyens  de  revêtement  contre 
la  chaleur  et  contre  rimmidité,  de  chauffage,  d’aération  et  d éclai- 
rage a la  disposition  du  génie  maritime  moderne, — la  preuve,  dans 
l’exemple,  bien  digne  d’être  suivi,  de  l’hôpital  de  combat  du  croi- 
seur russe  «Cezerwisch».  Qu’elles  soient  nécessaires,  nous  en 
avons  l’évidence  dans  les  services  qu’une  telle  salle  d opérations 
pourra  rendre  dans  le  cas  de  gros  dégât  de  toutes  les  parties  non 
protégées  du  bâtiment  et  où  il  sera  impossible  d’aller  chercher, 
immédiatement  après  le  comhat,  un  port  ami  ou  neutre,  ou  de 


21G 


ANTONIO  RODRIGUES  BRAGA 


communiquer  avec  un  bâtiment-hôpital  ou  un  autre  navire  moins 
éprouvé  que  le  nôtre. 

Ces  exigences  sont,  donc,  non  seulement  possibles  et  néces- 
saires, mais  encore  indispensables.  Et  l’on  comprend  comment, 
une  fois  bien  mises  en  pratique,  elles  pourront  permettre  d’accepter 
qu  à bord  de  chaque  navire  de  guerre,  au  lieu  de  deux  salles 
d'opérations,  l’une  de  combat,  l’autre  pour  le  temps  de  paix,  nous 
n’en  ayons  qu’une  seule  située  sur  le  faux-pont — pourvu  que 
les  intirmeries  pour  le  service  de  santé  ordinaire  ne  l’accom- 
pagne jamais,  dans  ce  cas. 

Les  soins,  plus  ou  moins  volontaires,  que  les  constructeurs 
apporteront  à une  salle  d'opérations  du  faux-pont  n’iront  jamais 
jusqu’à  satisfaire  les  justes  prétentions  d’une  infirmerie  ordinaire 
de  bord  qui,  après  tout,  par  la  permanence  de  son  utilisation,  ne 
devra  jamais  être  placée  dans  un  pont  inférieur  du  bâtiment.  Or, 
malgré  le  but  spécial  de  la  construction  des  cuirassés  et  des  croi- 
seurs, heureusement,  la  plupart  de  ces  machines  de  guerre  seront 
démodées  et  mises  de  côté  avant  qu’elles  n'arrivent  à ce  but;  et, 
évidemment,  il  n’est  pas  juste  qu’ou  leur  procure’  pendant  leur 
pacifique  existence,  encore  un  moyen  d’inutiliser  plus  de  vies 
qu’ils  ne  le  feraient  dans  un  combat. 

Cependant,  il  se  présente  un  cas,  peut-être  rare,  mais  qu’il  ne 
faut  pas  oulilier.  Celui  de  l’existence  forcée,  à bord,  en  temps  de 
guerre,  de  quelque  malade  en  traitement,  lequel  aura  besoin  d’un 
abri  protégé  et  particulier  pendant  l’action,  puisqu’il  ne  peut  pas 
rester  sans  protection  dans  l’infirmerie  ordinaire,  et  soit  à cause 
de  son  état,  soit  à cause  de  son  infection,  il  ne  devra  pas  être 
mêlé  avec  les  blessés.  Il  faut,  donc,  qu’on  dispose  de  deux  petites 
infirmeries  — simples  compartiments  isolés — dans  le  faux-pont,  et 
destinées  à abriter,  pendant  faction,  l’une,  les  malades  atteints  de 
maladies  infectieuses,  l’autre,  ceux  qui,  par  la  gravité  de  leur  état, 

seraient  trop  gênés  par  la  présence  des  blessés. 

% 

II  l Le  moyen  naturellement  indi({ué  pour  le  passage  des 
lilessés  depuis  les  postes  de  premiers  secours,  situés  clans  les  iioiits 
des  couvres  mortes  du  bâtiment,  jusqu’à  l’hôpital  de  combat,  abrité 
dans  le  caisson  blindé,  est  celui  qu’on  emploie  dans  les  monte- 
charges  vulgaires  à bord  des  navires  de  guerre. 

Pour  y arriver,  il  faut  que  le  plancber  de  chaciue  poste  deprenners 
secours,  selon  sa  grandeur,  soit  garni  d'une  ou  plusieurs  ouvertures 
de  surfaces  réglées  par  la  section  transversale  niaxima  d’un  blessé 
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monté  sur  le  brancard  de  transport;  et  que  des  ouvertures  égales, 
en  nombre  et  en  dimensions,  soient  pratiquées,  selon  la  ])rojection 
verticale  des  premières,  sur  cba(|ue  plafond  et  chaque  plancher 
qui  se  présentent  jusqu’à  l’intérieur  du  faux-iiont. 

Inutilisés  en  temps  de  paix,  ])ar  de  couvercles  appropriés, 
chacun  de  ces  systèmes  d’ouverture  donnera  passage  pendant  le 
combat  à un  appareil  ascenseur,  type  monte-charges,  dont  le 
cable  sera  interrompu,  dans  deux  points  diamétralement  opposés 
de  son  contour  total,  par  deux  cadres  rectangulaires  dont  les 
grands  côtés,  pourvus  de  petites  roues,  glisseront  le  long  de  deux 
poteaux  gorgés  et  fixés  verticalement. 

Le  côté  inférieur  de  chacun  de  ces  cadres  sera  pourvm  d’un 
petit  palier,  comblant  l’espace  compris  entre  le  cadre  même  et  le 
contour  interne,  en  face,  et  libre  des  ouvertures  par  où  le  cadre 
aura  à passer. 

Sur  ce  palier,  utilisalile  pour  le  transport  du  personnel  de 
santé  et  des  blessés  capables  de  marcher,  il  y aura  deux  trous 
pour  recevoir  les  deux  poignées  inférieures  du  brancard,  qu’on 
fixera,  supérieurement,  par  deux  petites  languettes  en  ressort, 
dont  le  cadre  sera  également  pourvu. 

Si  la  position  parfaitement  verticale  est  trouvée  non  conve- 
nable pour  les  blessés,  on  pourra  faire  la  fixation  du  brancard, 
non  au  cadre  même  que  maintient  la  continuité  du  câble  de  l’ap- 
pareil, mais  sur  un  autre,  intérieur  et  parallèle  au  premier,  fixé 
latéralement  à celui-ci,  en  ciseaux,  selon  leur  ligne  moyenne.  Les 
deux  cadres  pourront,  alors,  former,  quand  on  voudra,  deux  an- 
gles diamétralement  opposés,  d’ouverture  déterminée  et  conservée 
par  des  crocs  plus  ou  moins  longs,  partant  du  cadre  extérieur  et 
accrochables  au  cadre  intérieur,  ou  par  un  autre  moyen  quelcon- 
que, plus  capable  de  s’opposer  à la  trépidation  du  brancard  dans  le 
fonctionnement  de  l’appareil. 

Les  mouvements,  toujours  doux,  à donner  à ces  porte-hlessés 
pourront  être  communiqués,  comme  pour  les  monte-cbarges,  par 
la  vapeur  ou  par  félectricité,  pourvu  qu’on  dispose  également  d’un 
mécanisme  manuel,  toujours  prêt  à entrer  en  action  en  cas  d’ava- 
ries dans  les  chaudières,  dans  les  machines  ou  dans  les  dynamos. 
Dans  tous  les  cas  ces  mouvements  ne  seront  jamais  communiqués 
qu’en  conséquence  d’avertissements  transmis  et  confirmés,  ce  qui 
impose  l’existence  d’une  correspondance  électri([ue,  sonore  ou 
lumineuse,  toujours  doublée  d vm  porte-voix  ordinaire,  entre  l’hô- 
pital de  combat  et  les  postes  de  premiers  secours. 
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Par  ce  moyen  direct,  simple  et  transitoire  de  communication 
entre  les  postes  principaux  de  premiers  secours  et  le  faux-pont,  on 
peut  se  passer  de  la  commodité,  tant  de  fois  demandée,  tout  au- 
tant de  fois  oul)liée,  des  panneaux  corresiiondîlnts  — en  les  utili- 
sant, tout  de  même,  si  on  les  trouve  dans  le  trajet  d'un  porte- 
blessés,  et  sans  qu’on  soit  forcé  d’inutiliser  ou  gêner,  en  temps  de 
paix,  aucun  des  logements  dont  le  plancher  et  le  plafond  seront 
traversés  par  cet  appareil  pendant  le  combat.  D’ailleurs,  puisque 
l’ouverture  supérieure  de  chaque  porte-l)lessés  est  abritée  par  la 
même  ])rotection  que  celle  donnée  aux  blessés,  il  n’y  a plus  de 
danger  que  les  éclats  d’obus  arrivent  dans  les  compartiments  sub- 
jacents.  Il  en  est  de  même  à propos  de  l’eau  d(‘  mer,  grâce  aux 
surbaux  dont  on  ne  doit  pas  oublier  de  garnir  aussi  bien  les  is- 
sues des  postes  de  premiers  secours  que  les  ouvertures  de  passage 
des  porte-blessés. 

Pour  le  transport  des  blessés  des  tourelles,  des  blockhaus,  et 
aussi  des  hunes,  par  l’intérieur  de  leurs  supiiorts  respectifs,  soitpour 
la  batterie,  soit  pour  les'  postes  principaux  de  premiers  secours  im- 
médiatements  subjacents,  les  porte-blessés  ])ourront  être  simjiles  au 
lieu  d’être  doubles.  Alors,  ainsi  que  pour  ceux  de  communication 
avec  les  postes  de  combat  des  œuvres  vives,  ils  ne  seront  plus  qu’un 
système  de  poteaux,  gorgés,  sur  les  gorges  desquels  les  grands  côtés 
du  cadre,  pourvus  de  petites  roues,  glisseront  sans  basculer.  Si  un 
de  ces  porte-blessés  doit  utiliser  quelque  passage  ordinaire,  ces  po- 
teaux deviendront  ([uel((ue  chose  de  pareil  aux  rampes  de  l’échelle 
de  ce  passage,  mais,  évidemment,  le  personnel  passera  du  côté 
opposé  à celui  utilisé  pour  le  transport  des  blessés. 

IV - -Tœ  brancard  ffue  nous  proposons  pour  le  transport  des 
blessés  dans  les  condiats  maritimes,  puisiiue  nous  le  désirons  éga- 
lement a])plicable  à n’importe  ([uel  transfert  de  malades  ou  de 
blessés,  ne  devra  être  qu'une  simple  adaptation  d’un  brancard  or- 
dinaire aux  exigences  siiéciales  de  bord. 

Ce  brancard  est  un  rectangle  de  toile  à voile  ayant,  tout  au 
plus’,  l"',bO  de  long  sur  0"’,7()  de  large,  et  dont  les  côtés  sont  cou- 
sus en  coulisse,  et  tendus  par  quatre  bambous  AH,  Cl),  A’E’  et 
H’D’  ([iii,  après  avoir  passé  par  l’intérieur  de  ces  coulisses,  s’en- 
trecroisent, les  deux  ])remiers  sur  les  deux  seconds,  à angle 
droit,  et  y sont  fixés  par  une  jiièce  métidlicpie  .M,  à l'aide  de  petits 
orifices  concordants  dont  les  bambous  sont  percés  selon  la  verti- 
cale moyenne  de  leur  croisement  (v.  fig.  [lag.  221). 
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Cette  pièce  iiiétalique,  M,  est  composée  de  deux  parties  arti- 
culées eu  }ti.  La  supérieure  rétrécie  dans  la  partie  destinée  à 
passer  par  les  orifices  des  bambous,  est  terminée  en  vis  à lacinelle 
on  peut  adapter  un  écrou  L’inférieure,  confoi'inée  en  pied  de 
support,  peut  se  maintenir  clans  le  prolongement  de  la  première, 
ou  former  avec  elle  un  angle  droit,  par  l’effet  d un  ressort  conve- 
nable, ou  alors,  par  l'effet  d’une  clavette,  , à l’aide  de  deux  orifi- 
ces dont  cette  })artie  est  pourvue,  susceptibles,  cbacun,  d’être  mis 
en  concordance  avec  un  autre  orifice  pratiqué  sur  la  première,  nû. 

Dans  le  rectangle  ABCD,  on  trouve: 

a)  Une  coulisse  E pour  maintenir,  à plusieurs  hauteurs,  une 
bande  EE',  qui  porte  une  boutonnière  e ])ar  où  l’on  peut  faire  pas- 
ser la  partie  eE‘  — de  façon  à ceindre  la  tête  du  blessé  à transpor- 
ter, et  la  fixer  au  moyen  des  boucles'e'i,  eù  et  e"i,  e'L,  parles  ban- 
delettes à œillets  E E'i,  E Eb  et  E"E"p  E'E'b,  ariiculées,  respective- 
ment, aux  extrémités  de  la  bande  EE’. 

h)  Deux  bandes  symétriques,  à.  œdlets,  GCi  qui  (après  qu’el- 
les ont  passé  ou  non  sur  la  première  ou  sur  la  première  et  la  se- 
condes des  coulisses  g et  g')  sont  fixables,  en  brassière,  au  moyen 
des  boucles  correspondantes  g,  — de  façon  à maintenir  le  blessé 
contre  le  brancard  par  les  aisselles. 

c)  Ldie  coupure  parabolique  II'I,  dont  le  plan  est  susceptible 
d’être  conservé  au  même  niveau  que  toutes  les  autres  parties  du 
rectangle  fVBCD,  ou  plus  ou  moins  hors  de  ce  niveau,  par  en  bas, 
au  moyen  de  deux  bandes  symétriques,  à œdllets  I,  qui  passent  de 
bas  en  haut,  par  les  boutonnières  i,  et  sont  fixables,  à plus  ou 
moins  de  distance  de  leurs  extrémités,  dans  les  boucles  correspon- 
dantes i,. 

d)  Un  petit  siège  de  liicyclette  H,  lié  à sa  base  à la  partie 
moyenne  de  la  coupure  U 1,  et  terminé  par  deux  bandes  à œillets 
Hlli,  qui  peuvent  conserver  le  siège  en  contact  avec  la  surface  in- 
férieure du  fond  du  brancard,  quand  elles  sont  fixés  par  les  bou- 
cles Ti),  ou,  alors,  perpendiculairement  au  plan  de  ce  même  fond, 
quand  elles  sont  fixées  par  les  boucles  lu. 

e)  Deux  bandes  symétriques,  à œillets  KKi  qui  (après  qu’elles 
ont  passé  ou  non  sur  la  première,  ou  sur  la  première  et  la  se- 
conde des  coulisses  k et  k')  sont  fixables,  en  brassière,  au  moyen 
des  boucles  correspondantes  ki  de  façon  à maintenir  les  pieds 
du  blessé  contre  le  brancard. 

Avec  une  pareille  disposition,  nous  aurons  un  brancard  dans 
le  cas  : 
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— d’être  inainteiin,  tout  armé  et  prêt  sur  le  plaiiclier  ou  sur 
n’importe  quelle  surface  plane  ou  concave; 

— d’être  conservé,  horizontalement,  iin  peu  loin  du  plancher 
par  ses  pieds; 

— d’être  susceptible  de  toutes  les  inclinaisons  depuis  0°  jus- 
qu’à 90°  — sans  déplacement  d’un  blessé  de  n’importe  quelle  taille 
— quand,  avant  d’avoir  raliattu  les  pieds  du  brancard,  autre  des 
moyens  de  'fixation  E,  G et  K,  on  se  sera  servi,  préalablement,  de 
la  fixation  donnée  par  le  siège  H,  à l’aide  des  bandes  IIi  et  HHi, 
et  de  leurs  boucles  respectives  ii  et  hi. 

D’où: 

1)  La  plus  grande  facilité  dans  le  transfert  d’un  blessé 
du  point  où  on  le  trouve  après  l’accident,  au  brancard,  et  du  bran- 
card à une  autre  surface,  ainsi  que  la  commodité  de  pouvoir  gar- 
der le  blessé,  toujours  sur  le  brancard,  dans  son  hamac  ordinaire 
en  suspension. 

2)  La  possibilité  de  la  permanence  du  blessé,  immobilisé  s’il  le 
faut,  sur  le  brancard  qui  l’a  reçu,  pendant  qu’on  attend  l’oppor- 
tunité de  son  transfert  à la  table  d’opération  ou  à un  lit. 

8)  L’avantage  de  faire  passer  le  brancard,  sans  déplacement 
ni  gêne  pour  le  blessé,  depuis  les  points  les  plus  hauts  jusqu'aux 
plus  bas  du  bâtiment,  soit  dans  les  porte-blessés  dont  nous  avons 
parlé  ou  dans  d’autres  improvisés  avec  des  matériaux  d'usage 
vulgaire  à bord,  soit  en  civière  par  deux  brancardiers,  à travers 
toutes  les  issues,  panneaux,  couloirs  ou  coudes  de  couloirs  du 
navire. 

La  suspension  du  brancard  aux  épaules  pourra  être  obtenue 
moyennant  quatre  brassières  constituées  chacune  par  une  forte 
sangle  de  toile  à voile,  dont  les  extrémités  seront:  l’une,  pourvue 
d’œillets,  l’autre  conformée  en  anneau  et  ]iortant  une  boucle.  Pour 
mettre  ces  brassières  en  position,  au  moment  d'armer  le  bran- 
card, on  passera  chacune  d’elles,  par  son  anneau,  dans  chacune 
des  parties  des  ])lus  petits  bambous  destinée  à être  comprise  entre 
la  toile  qui  enveloppe  le  iietit  bambou  même,  et  le  grand  bambou 
qui  est  à côté  de  lui;  et,  le  brancard  une  fois  armé,  on  attachera 
l’extrémité  libre  de  cbacpie  brassière,  par  un  de  ses  œillets,  dans 
la  boucle  de  la  brassière  de  l’autre  côté.  On  aura  obtenu,  ainsi, 
dans  les  extrémités  du  brancard,  un  système  de  bretelles  croisées, 
qu’on  pourra  raccourcir  ou  allonger  à volonté,  et  que  les  brancar- 
diers mettront  aux  épaides,  le  croisement  sur  le  dos,  pour  ne  pas 
gêner  la  respiration. 
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D’où: 

4)  La  possibilité  aux  liraiicardiers  d’avoir  les  bras  libres, 
pour  s’appuyer  eu  cas  de  roulis  ou  de  langage,  et  en  montant  ou 
en  descendant  les  escaliers,  soit  dans  l’intérieur  du  bâtiment,  soit 
dans  les  transliordenients. 

« 

5)  Une  coj-rection  facile  de  la  dilîérence  de  taille  des  bran- 
cardiers dans  le  transport  horizontal,  ainsi  (pie  de  la  différence 
de  niveau  dans  les  pentes. 

Enfin,  en  démanchant  les  pieds  de  ce  brancard  et  en  gardant 
chacnn  d’eux  passé  sur  la  coulisse  la  plus  voisine,  et  en  dégai- 
nant les  'deux  petits  hamhous  pour  les  déposer  sur  le  fond  de  la 
toile,  parallèlement  aux  bambous  latéraux: 

G)  Le  brancard  peut  être  emballé  méthodiipiement,  et  lié  par 
ses  quatre  brassières  de  suspension,  sous  un  petit  volume. 


Le  modèle  de  ce  brancard  a été  construit,  et  essayé  — sans 
la  plus  petite  plainte  de  la  part  des  marins  qui  ont  fait  le  riMe  de 
blessés, — bord  du  croiseur  portugais  Vasco  da  Gama.  Ayant  les 
pieds  et  les  boucles  en  fer,  la  charpente  du  siège  de  bicyclette  en 
bois,  les  œillets  en  laiton,  de  grossières  bandes  et  trop  de  placpies 
inutiles  de  toile  à voile  — ce  modèle  pèse,  à peu  près,  18  kilogram- 
mes. C’est  trop,  et  on  dira  justement  qu’un  pareil  brancard,  pas- 
sable pour  servir  dans  un  porte-blessés,  rend  difficile  le  transport 
à la  main  et  aux  épaules,  à bord,  malgré  les  petites  distances  ([ifon 
aura  à parcoiirir,  et  devient  tout  à fait  inapjilicable  pour  les  gran- 
des distances  qu’on  aura  à vaincre  dans  les  débarquements.  Mais 
il  faut  reconnaitre  qu’une  fois  construit  par  des  ouvriers  de  pro- 
fession, sans  les  indécisions  d’une  première  tentative,  et,  surtout, 
avec  des  matériaux  moins  lourds  — ce  brancard  se  présentera  sous 
un  f)oids  avantageusement  ])lus  petit,  et  deviendra  tout  à fail  ma- 
niable, à bord,  et  tellement  commode  dans  les  débarquements, 
((u’on  jKHirra  lui  ajijuter  le  poids  d’une  tente  et  d’un  grand  bam- 
bou servant  à porter  le  brancard  en  suspension,  soit  par  ses  bras- 
sières-bretelles, soit  dé])osé  sur  un  hamac  ordinaire. 

11  est  naturel  (pie  le  siège  de  bicyclette,  ses  bandes,  et  les 
brassières  axillaires  et  celles  des  iiieds,  peuvent  inspirer  l’idée 
({ue  ce  brancard  ne  sera  pas  ap])licable  en  cas  de  lésions,  princi- 
palement osseus(‘S,  des  régions  employées  dans  l’appui  et  la  fixation 
du  blessé.  Mais  on  voit,  (ju’en  plusieurs  de  ces  cas,  ce  sera  le 
bbissé  lui-même  ((iii  pourra  résoudia;  la  difficulté  du  transport 
obli(jU(;  ou  vertical,  n’ayant  b('soin  d’aucune  ou  seulement  de 
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quelques  unes  des  fixations  offeides  par  le  brancard.  Dans  les  au- 
tres cas,  même  quand  le  blessé  est  inanimé  et  que  toutes  les 
causes  embarrassantes  se  présentent,  on  comprend  comment,  au 
moyen  des  pansements  protecteurs,  des  gouttières  et  des  a])pareils 
de  fracture  cojivenaldement  appliqués,  on  pourra  fixer  le  blessé 
sur  le  brancard  en  conditions  au  moins  égales  à celles  qu’on  pour- 
ra lui  procurer  par  un  autre  quelconque,  et,  surtout,  par  les  plus 
ingénieux  moyens  de  fortune. 

Le  temps  nécessaire  pour  armer  ce  brancard  n’est  pas  non 
plus  une  cause  pour  le  mettre  de  côté:  en  temps  de  paix,  pour  un 
accident,  parce  que  ce  temps-là,  jamais  trop  long,  sera  toujours 
en  raison  inverse  de  l'adresse  préalablement  acquise  par  le 
personnel  qui  doit  en  faire  usage;  en  temps  de  guerre,  grâce  à 
cette  instruction  préalable,  et  parce  qu’il  est  possible  que  tous  les 
brancards  soient  déjà  armés  et  méthodiquement  distribués,  à bord, 
immédiatement  avant  le  commencement  du  coml)at.  En  ce  qui 
concerne  le  temps  indispensable  pour  la  fixation  d’nn  blessé  dans 
le  brancard,  cela  dépend  aussi  de  l’adresse  et  de  la  méthode  qu’on 
doit  demander  à la  pratique,  sans  compter  que  tous  les  blessés 
n'auront  pas  besoin  de  tous  les'  moyens  de  fixation  donnés  par 
le  brancard. 

11  ne  faut  pas  voir,  également,  une  objection  sérieuse  dans 
l’espace  occupé,  sur  un  même  navire,  par  tous  les  brancards  né- 
cessaires, emballés  ou  armés,  en  temps  de  guerre,  car,  même  en 
supposant  que  tous  les  blessés  en  aient  besoin  chacun  d’un,  la 
somme  totale  de  ces  brancards  ne  sera  pas  relativement  trop  grande. 
En  effet,  h étant  le  pourcentage  de  blessés  dans  les  combats  mari- 
times pour  un  navires  de  E hommes  d’équipage,  cette  somme 
sera  représentée  par 

f>  TüTt^^b 

qui,  pour  if  — 700  et  à— 13,80  (comme  cela  a eu  lieu  à bord  du 
«Matsushima»  dans  le  combat  du  Valu  en  1804)  nous  donne,  à peu 
près.  B — 97.  Or,  dans  un  navire  qui  comporte  700  hommes,  il  ne 
sera  pas  difficile  de  conditionner  au  fond  des  hastingages  et  sus- 
pendre horizontalement  aux  plafonds  des  couloirs  et  des  postes 
d’équipage  97  de  ces  hrancards,  dont  chacun,  comme  nous  avons 
vu,  est  susceptible  d’être  réduit  sous  un  volume  petit  et  commode. 

Quant  au  rangement  de  tous  ces  brancards  armés,  en  postes 
de  combat,  en  en  distribuant  un  par  chaque  poste  secondaire, 
trois,  au  moins,  par  chaque  poste  principal  de  premier  secours,  et 
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en  fixant  un  antre  dans  cliaqne  cadre  des  portelilessés  — ceux 
qui  nous  resteront  ne  seront  paS'  tellenieut  nombreux  qu’on  ne 
puisse  les  mettre,  tout  armés,  dans  fliôpital  de  combat,  la  plu- 
part suspendus  en  liamac,  les  autres  déposés  sur  le  plancher. 
Car,  avant  tout,  ce  sont  les  dimensions  de  cet  hôpital  qui  doivent 
être  soumises  à la  condition  de  recevoir  la  somme  probable  des 
blessés  d’un  combat,  et  jamais  cette  somme,  à ces  dimensions-là, 

V — D’une  manière  générale,  le  personnel  indispensable  pour 
assurer  le  service  de  santé  dans  les  combats  maritimes,  dans  cha- 
que ravire  de  guerre  disposant  des  moyens  antérieurement  dé- 
crits, peut  être  estimé  en: 

— Un  médecin  par  chaque  poste  principal  de  premiers  se- 
cours et  un  pour  l’hôpital  de' combat; 

— Un  infirmier  et  un  aide-infirmier  par  chaque  porte-blessés 
partant  d’un  poste  principal  de  premiers  secours,  et  deux  in- 
firmiers et  quatre  aide-infirmiers  pour  l’hôpital  de  combat; 

— Quatre  brancardiers  par  chaque  porte-blessés  parlant  des 
postes  principaux  de  premiers  secours,  trois  par  chaque  porte- 
blessés  terminant  dans  ces  postes,  dans  la  batterie  et  dans  l’hôpi- 
tal de  combat,  deux  par  chaque  poste  secondaire  de  premiers 
secours. 

Ainsi,  supposons  (lue  le  médecin,  les  infirmiers  et  aide-infir- 
miers de  l’hôpital  de  combat  soient  suffisants  pour  substituer 
quelque  médecin,  infirmier  ou  aide-infirmier  qui  seront  inutilisés 
dans  les  postes  de  premiers  secours,  et  supposons  pour  les  bran- 
cardiers, probablement  mis  hors  de  comhat,  le  même  pourcentage 
P que  pour  les  autres  combattants.  Pour  chaque  navire  de  guerre 
ayant: 

— n postes  principaux  de  premiers  secours, 

— n'  porte-blessés  partant  de  ces  postes, 

— n"  postes  secondaires  de  premiers  secours, 

nous  voyons  qu’il  doit  y avoir 

n -j- 1 médecins, 
infirmiers, 

n”-i-  4 aides-inliriuiers, 

7 n’-t-.5  n”-f--^  l)rancardiers, 

en  représentant  par  in  le  multiple  de  100  le  plus  proche  du  j)roduit  (7  n’ 5 n”)  p. 

Si  élevés  qu'on  ])uisso  su])poser,  au  premier  abord,  les  chif- 
fres représentés  par  les  formules  antérieures,  il  est  bien  facile  de 
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reconnaître  qn’ils  se  réduiront,  dans  la  plupart  des  cas,  à des 
quantités  relativenient  petites,  et  d’autant  plus  petites  que  la  pro- 
tection donnée  aux  combattants  sera  plus  grande,  et  que  les  soins 
qu’on  aura  apportés,  dans  la  construction,  envers  les  exigences 
du  service  de  santé  en  cond)at,  seront  plus  justes,  b.t  on  com- 
prend, d’après  la  distribution  que  nous  avons  proposée  pour  le 
personnel  représenté  par  ces  formules,  que  ces  chiffres  correspon. 
dent  an  personnel  suffisant  pour  le  fonctionnement  régulier  de  ce 
service.  La  question  est  que  les  brancardiers  soient  capables  de 
bien  remplir  les  obligations  qui  leur  incombent,  et  qu  autant 
qu’eux-mêmes  et  tous  les  autres  membres  du  personnel  de  santé 
puissent  disposer  en  qualité,  quantité  et  disposition  convenable, 
de  tous  les  éléments  nécessaires  aux  secours  qu’ils  auront  à 
prêter. 

Les  brancardiers  doivent: 

— Etre  suffisamment  instruits  en  tout  ce  qui  concerne  les 
moyens  de  transport  à employer  dans  leur  bâtiment,  pour  arriver, 
avec  rapidité  et  sûreté,  soit  à armer,  mettre  en  fonction  et  désar- 
mer les  porte-blessés  et  les  brancards,  soit  à les  raccommoder 
ou  remplacer,  quand  on  en  aura  besoin,  par  les  moyens  de  ré- 
serve ou  de  fortune  qu’ils  pourront  trouver  à leur  disposition. 

— Avoir  les  notions  nécessaires  pour  l’application  des  pre- 
miers secours  occlusifs  et  hémostatiques. 

— Savoir,  selon  le  cas,  relever  un  blessé  et  le  transporter 
à bras  au  brancard  et  l’y  fixer,  ainsi  que  faire  son  transfert  du 
brancard  à une  autre  surface. 

— Etre  pratiques  dans  le  transport  des  blessés  dans  le  bran- 
card, à bord  et  à terre,  soit  horizontalement,  à travers  les  portes, 
couloirs  et  coudes  de  couloirs  qu'on  peut  trouver  dans  le  trajet; 
soit  obliquement,  montant  ou  descendant  des  escaliers  ou  des 
pentes;  soit  verticalement,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut, 
moyennant  l’emploi  des  porte-blessés  existants  ou  improvisés 
dans  le  moment. 

En  outre,  tout  à fait  connaisseurs  de  leurs  postes  de  com- 
bat, ainsi  que  de  faire  de  leurs  secours,  ils  ne  devront  avoir  la 
moindre  hésitation  ni  sur  le  point  où  leurs  services  sont  réclamés, 
soit  par  l’oliservation  directe,  soit  par  des  signes  d’avance  coinhi- 
nés,  ni  sur  le  chemin  à prendre  pour  aller  les  prêter  et  pour  re- 
tourner au  poste  de  premiers  secours  où  le  blessé  doit  être  reçu. 
Enfin,  toujours  méthodiques,  sans  précipitation  ni  bruit,  bien  que 
diligents  et  soigneux,  ils  ne  devront  jamais  oublier  la  plus  grande 
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coniiiioclité  et  conv^enaiice  pour  les  blessés,  sans  toutefois  appor- 
ter la  plus  petite  gêne  aux  autres  services  du  coinbat,  ni  outrepas- 
ser les  limites  de  leurs  légitimes  interventions. 

Quant  aux  éléments  exigés  par  les  secours  de  santé  dans  un 
combat  maritime  — outre  tous  ceux  qui  sont  donnés  à une  salle 
d’opération  bien  installée  et  qui  doivent  exister  dans  rhôpital  de 
combat  — , chaque  lirancardier  sera  porteur  d’un  sac  de  panse- 
ments tout  préparés,  assortis,  et  d’instruments  vulgaires  d’iiémo- 
stase  provisoire,  et  dans  chaque  poste  principal  de  premiers  se- 
cours, en  quantité  indiquée  parla  nature  et  le  nondire  probable  de 
secours  à prêter  dans  ce  poste,  il  doit  y avoir: 

— Les  instruments  nécessaires  pour  les  premiers  secours  jiro- 
visoires  d’urgence  immédiate; 

— Plusieurs  collections  de  pansements  tout  préparés; 

— Des  gouttières  pour  fractures  des  membres  et  du  tronc; 

— Du  coton  pour  le  matelassage; 

— Des  solutions  curatives  et  anodinantes  pour  les  brûlures  et 
d’autres  produits  thérapeutiques  de  première  urgence; 

- Des  bandages  hémostatiques  et  contentifs. 

Les  instruments  de  chirurgie,  enveloppés  dans  du  coton  ou 
dans  un  autre  moyen  de  protection,  ainsi  ([ue  les  pansements  tout 
préparés  devront  être  gardés  dans  des  boîtes  métalliques  de  stéri- 
lisation, susceptibles  d’être  suspendues  au  plafond  ou  aux  murs  du 
poste,  et  convenablement  numérotées,  afin  que  la  simple  énon- 
ciation d’un  numéro  soit  suftisante  à la  recherche  et  à riimnédiate 
présentation  de  l'objet  désiré.  Aussi  bien  dans  la  possibilité  d’un 
incendie  ({u'également  pour  la  facilité  de  la  recherche,  de  sembla- 
bles dispositions  devront  être  prises  pour  le  coton  de  matelas- 
sage, ainsi  que  pour  les  bandages  et  les  flacons  des  solutions 
thérapeutiques.  Quant  aux  gouttières,  seulement  pour  qu’elles 
n’occupent  pas  un  espace  autrement  utilisable,  on  les  suspendra 
au  plafond  ou  aux  murs  du  jioste. 


VI  — Dans  rimminence  d’une  action  navale,  les  logements 
(h'stinés  à servir  de  postes  de  premiers  secours  et  d’hôpital  de 
combat  devront  être  débarrassés  de  tous  les  objets  non  utilisables 
pour  le  service  de  santé,  et  gai'uis  des  meubles  particuliers  cà  ce 
service. 

Les  porte-blessés  seront  installés  et  essayés,  les  brancards 
armés  et  mis  en  {ilace;  et,  une  fois  satisfaites  toutes  les  règles  de 
désinfection  et  de  stérilisation,  les  boîtes  de  pansements  et  d’us- 
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tensiles  de  médecine  et  de  cliiruTgie  seront  méthodiquement  dis- 
posées dans  les  postes  et  dans  la  salle  d’opérations. 

A la  sonnerie  dn  branle-bas  de  combat,  les  médecins,  infir- 
miers et  aides-infirmiers,  ainsi  que  les  brancardiers  prendront  leurs 
places.  Tout  de  suite,  les  brancardiers,  du  poste  principal  plus 
voisin  de  l’infirmerie  procéderont  au  transfert  des  malades 
pour  l’hôpital  de  combat,  où  ces  malades  seront  envoyés  aux 
endroits  convenant  à leur  état,  et  où  seront  également  reçus 
tous  les  autres  individus  exemptés  de  service  pour  maladie. 

L'action  une  fois  commencée,  pendant  que  les  liommes  atteints 
de  blessures  ne  les  empêchant  pas  de  marcher,  chercheront,  par 
eux-mêmes,  les  postes  de  secours  qui  leur  ont  été  préalablement  in- 
diqués, les  brancardiers  de  chaipie  poste  se  mettront  en  vigilance 
pour  que  chaque  hlessé,  non  capable  de  marcher,  soit  le  plus 
promptement  et  onportunément  secouru  par  les  deux  brancardiers 
qui  doivent  le  faire,  lesquels,  après  avoir  appliqué  le  premier 
pansement  indispensable  au  blessé,  se  chargeront  de  le  relever, 
de  le  transporter  à bras,  et  de  le  déposer  sur  un  brancard  de  leur 
poste  de  secours. 

Si  le  premier  poste  à recevoir  un  blessé  est  un  poste  secon- 
daire, et  si  la  lésion  ne  permet  pas  cà  celui  qui  la  porte  un  im- 
médiat retour  à ses  fonctions,  le  blessé  sera  envoyé,  sans  délai, 
au  poste  principal  (de  premier  secours  ou  hôpital  de  combat)  en 
communication  directe  avec  le  poste  qui  l’a  reçu:  debout  sur  le 
palier  du  porte-blessés,  s’il  peut  marcher;  s’il  ne  peut  pas  se 
tenir  debout,  immobilisé  sur  le  brancard  qui  l’a  reçu  et  qui  aura 
remplacé  le  brancard  vide  qui  existait  sur  le  porte-blessés. 

Une  fois  arrivé  à un  poste  principal,  dans  la  première  hypo- 
thèse, le  blessé  Ini-même  quittera  le  palier  du  porte-blessés  — le- 
quel retournera  au  poste  de  départ,  avec  le  même  brancard  qu’il 
portait;  dans  la  seconde  hypothèse,  deux  brancardiers  prendront 
le  brancard  dans  lequel  le  blessé  se  trouve  immobilisé  et  le  cadre 
du  porte-blessés  retournera  au  poste  de  départ  — également  avec 
un  brancard  vide  qu’un  troisième  brancardier  y aura  mis  en  rem- 
placement de  celui  qui  vient  d’être  pris. 

Dans  les  deux  bypothèses  le  blessé  sera  présenté  au  méde- 
cin du  poste  qui,  après  l’avoir  observé  et  secouru  de  nouveau 
ou  mieux,  s’il  le  faut,  indiquera  l’endroit  où  le  blessé  doit  aller 
se  loger,  ou  être  porté,  dans  ce  dernier  cas,  dans  le  même  bran- 
card où  il  est. 

Semblablement,  on  procédera,  alors  depuis  le  commencement 
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SOUS  lu  vue  d’uii  iiiédecin,  si  le  premier  poste  (pii  reçoit  le  blessé 
des  bras  des  lirancardiers,  est  un  poste  principal  de  premiers  se- 
cours. Kt  dans  tous  les  cas,  et  dans  toutes  les  hypothèses,  jamais 
un  porte-blessés  ou  un  poste  de  secours  ne  cessera  de  posséder, 
— toujours,  pendant  l'action  et  pendant  qu’il  y aura  des  brancards 
disponibles — -des  brancards  dont  ils  doivent  disposer;  jamais  un 
blessé  ne  quittera  le  brancard  qui  l’a  reçu  immédiatement  après 
son  relevage,  excepté  en  cas  de  mort,  parce  qu’alors  le  brancard 
sera  déchargé  dans  l’endroit  préalablement  destiné,  dans  chaque 
pont,  aux  cadavres. 

Ainsi,  s’il  nous  faut  une  évacuation  de  blessés  déjà  existants 
dans  l’hôpital  de  combat,  on  réalisera  cette  évacuation  avec  une 
relative  facilité,  moyennant  les  porte-blessés  des  postes  principaux 
de  premiers  secours,  du  pont  principal  ou  de  la  batterie,  selon  le 
cas,  puisque  aucun  des  hommes  dans  l’impossibilité  de  marcher 
n’aura  quitté  son  brancard,  et  que  les  autres  blessés  (ainsi  qu’à  la 
lin  le  personnel  de  santé,  dans  l’évacuation  totale)  monteront  par 
les  voies  ordinaires  de  communication,  alors  grandes  ouvertes. 

8i  le  premier  poste  à recevoir  le  blessé  ne  dispose  pas  du 
matériel  nécessaire  ou  du  personnel  apte  ou  suffisant  pour  l’admi- 
nistration des  premiers  secours  dont  il  a besoin,  l’indispensable 
réquisition  sera  faite  au  poste  le  mieux  fourni  avec  lequel  le 
premier  communique  directement,  et  par  ce  même  moyen  de  com- 
munication on  enverra,  sans  délai,  le  matériel  ou  le  personnel  de- 
mandés. Si  les  premiers  secours  prêtés  à un  blessé  ont  besoin 
d'être  suivis  d’une  plus  comiilète  intervention  immédiate,  ne  pou- 
vant pas  être  réalisée  par  le  médecin  de  l’hôpital  de  combat  tout 
seul,  le  médecin  (pii  a donné  ces  premiers  secours,  spontanément 
ou  sur  la  demande  de  son  confrère,  partira  après  le  blessé  pour 
cet  hô[)ital,  et  l’inlirmier  du  poste  temporairement  sans  médecin, 
en  cas  d’urgenc.e,  demandera  le  médecin  du  poste  principal  de  pre- 
miers secours  le  plus  voisin. 

Kinalemcnt,  la  communication  de  tous  les  postes  principaux 
de  firemiers  secours  avec  leurs  postes  secondaires  et  avec  l’hôpi- 
tal de  combat  moyennant  les  iiorte-blessés,  toujours  doublés  de 
moyens  de  transmission  d’ordres  et  d’avertissements,  permet  la 
prompte  concentration  de  tout  le  personnel  ou  matériel  de  santé 
nécessaire  dans  un  endroit  (pielcon((U(^  du  bâtiment. 


FIÈVRE  HÉMOGLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 


229 


THI  ME  I- ÉTIOLOGIE,  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
HEMOGLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 

(The  'prévention  and  IreaTnent  of  tropical  haemoyloh maria) 

Par  M.  le  Dr.  ROBERT  UNWINN  MOFFAT  (Uganda) 

Senior  Medical  üfjicer 

One  great  fallacy  lies  at  ilie  root  of  ail  théories  iii  regard  to 
tbe  treatineiit  of  this  disease.  Too  ofteii  it  is  forgotteu  tliat  in  tlie 
great  majority  of  cases  it  is  a condition,  wliatever  its  cause  and 
pathology,  wliicli  tends  to  a spontaneons  cure.  According  to  my 
expérience  there  are  three  clinical  types  of  the  disease  wliicli 
occur  roLigldy  in  the  following  proportion. 

Type  owe  comprises  about  50  <V(,  of  ail  cases  met  witli,  and 
includes  ail  those  which  tend  to  recovery  wliatever  is  doue,  and 
it  might  be  said,  even  in  spite  of  the  treatment  adopted. 

Type  tico  comprises  ahout  35  l'/o  of  ail  cases  met  with,  and 
includes  those  which  r^cover  as  a resuit  of  proper  care,  nursing 
and  treatment:  hy  the  latter  is  meant  symptomatic  treatment  such 
as  the  administration  of  quinine  when  malarial  parasites  are  found, 
the  exhibition  of  cardiac  stimnlants  when  required,  and  other 
treatment  hased  on  general  principles. 

Type  three  comprises  the  remaining  15  <»/„  of  ail  cases  and 
includes  such  as  will  run  to  a fatal  issue  however  they  inay  be 
treated.  -These  are  the  cases  in  which  ail  the  bodily  f mictions 
appear  to  be  disorganized  and  the  administration  of  remedies  is 
of  no  avail. 

Now  if  this  clinical  classification  he  correct  it  is  easy  to  un- 
derstand  how  readily  any  given  remedy  niay  estahlish  for  itself  a 
fictions  réputation. 

An  observer  by  a happy  cbance  may  meet  wdth  a sériés  of 
50,  60,  or  70  cases  wbicb  would  bave  recovered  even  if  they  had 
been  left  alone  to  nature,  but  because  sonie  spécial  line  of  treat- 
ment bas  been  adopted  it  is  too  rasbly  assumed  that  the  success- 
ful  resuit  is  an  example  of  cause  and  effect.  No  spécial  remedy 
or  line  of  treatment  is  re([uired  for  the  great  majority  of  cases 
SLicli  as  are  included  under  the  first  and  second  types. 

Acting  on  ordinary  principles  the  physician  may  reasonably 
expect  such  to  go  on  to  recovery. 
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What  is  retiuired  is  a romody  for  (liât  liajiiiily  smaller  num- 
ber  of  cases,  in  wliicli  ail  (lie  bodily  fmictions  seem  to  lie  in  abey- 
ance  or  perverted.  In  sucli  no  inonlli-given  renicdy  is  of  (lie  sliglitest 
avail  and  niy  own  ini])ression  is  (bat  in  tliese  cases  the  conditions 
are  snch  (liât  no  earihly  power  can  preveni  the  inévitable  and  fatal 
resuit. 

Kroni  tiine  to  tiine  different  observers  bave  extolled  the  ine- 
rits  of  different  reniedies,  sonie  of  wliicli  liave  lieen  said  to  be 
actual  spécifies. 

Some  years  ago  a medical  nian,  wlio  {iractised  for  a short 
time  in  this  counlry,  gained  a great  réputation  for  the  successful 
treatment  of  this  disease.  Ile  had  had  expérience  hoth  on  the  west 
and  east  coasts  of  Africa  and  lie  claimed  to  hâve  saved  every 
case  treated  with  lus  own  jiarticular  reniedy,  which  was  gallic 
acid.  Another  medical  man  holding  a high  government  appoint- 
nient  in  West  Africa  informed  me  that  he  had  had  great  success 
in  the  treatment  of  haemoglohinuria  with  horacic  acid. 

Dr.  O’  Sullivandleare ( ')  drew  the  attention  of  the  jirofession  to 
the  Cassia  Deareana  which  he  descrihed  as  a native  reniedy  for 
blackwater  fever. 

Dately  Dr.  llearsey  (P.  M.  O.  Dritish  Central  Africa)  lias  ])u- 
blished  (~)  an  account  of  a sériés  of  cases  successfully  treated  with 
a mixture  containing  Licp  Ilydrarg.  perchlor.  and  Sodii-bicarh. 

Of  tliese  remédiés  (pioted  the  writer  has  only  experimented 
with  the  last.  He  was  nevmr  able  to  convince  himself  of  any  ra- 
tional  reasou  wdiy  gallic  or  horacic  acids  could  hy  any  chance 
hâve  any  effect  on  the  course  of  the  disease,  and  in  regard  to 
Cassia  Heareana  the  epithet  «a  native  reniedy  for  hlackwater 
fever»  raised  some  doulitas  to  whettier  in  this  instance  blackwater 
fever  bail  not  been  confused  with  haematuria;  the  latter,  arising 
from  varions  causes,  is  exceedingly^conmion  among  natives,  while 
the  former  is  niost  rare.  Such  heing  the  case  il  is  curions  that  a 
remedy  known  to  the  natives  slionld  exist  for  it. 

1'be  treatment  advocated  hy  Dr.  llearsey  niay  possilily  hâve 
a bénéficiai  effect  in  cases  of  mild  or  medium  severity,  but  cer- 
tainly  on  the  last  occasion  in  wliiidi  it  was  tried  hy  nu*  it  failed 
to  avert  a fatal  issue. 

Th(î  ahov(^  views  nuiy  Ix^  ri'ganh'd  as  to  a c('r(ain  extent  pes- 
sirnistii*  in  that  lhey  assume  that  a.  (‘eiiain  i)roi)or(ion  of  cases  of 
Tropical  haemoglobimiria  must  of  necessity  prove  fatal. 

If  they  are  well  foimded  the  question  of  prévention  becomes 
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of  ])ararnouiit  importance,  in  this  connexLion  sonie  reierence 
slioiild  pertiaps  be  niade  to  Üie  tlieory  of  (piinine  cansaiion. 

Il  is  possilile,  and  in  view  of  certain  publisbed  cases  il  would 
appear  probalile  thaï  there  do  exist  individiials  in  wlioni  Üie 
administration  oE  quinine  will  at  once  prodiice  Jiaemoglobinuria. 
Siicli  cases  mnst  liowever  be  extremely  rare,  and  not  a single 
instance  of  it  bas  corne  under  tlie  notice  of  the  writer  during  iiis 
fifteen  years  expérience,  and  during  that  time  many  Inmdreds  of 
cases  of  malaria  bave  passed  througli  bis  hands. 

It  may  lie  safely  asserted  that  99  o of  the  cases  of  tropical 
liaemoglobiniiria  hâve  no  connection  whatever  with  the  adminis- 
tration of  quinine. 

Wliat  then  are  the  measures  at  our  disposai  for  the  préven- 
tion of  the  disease?  The  writer  is  of  opinion  that  tropical  haemo- 
globinuria  is  a malaria]  complication,  and  if  so  ail  measnres  directed 
against  the  latter  miist  necessarily  inclnde  the  former. 

When  liowever  malaria]  infection  lias  taken  place,  haemoglo- 
binnria  ought  never  to  occur,  if  it  was  remembered  that  in  its 
tropical  form  malaria  is  a serions  disease  and  that  it  slionld  be 
treated  accordingly.  This  may  Sound  like  a trnisni,  and  yet  how 
many  of  the  laity  (or  eveii  of  the  medical  profession  itself)  are 
there,  who  look  npon  an  ordinary  attack  of  malaria  in  this  light. 
The  very  fact  that  so  often  tropical  malaria  shows  itself  iinder 
the  guise  of  a transient  and  easily  cured  disease  puts  us  off  our 
gnard,  and  its  terrible  poteiitialities  are  forgotten. 

This  is  especially  the  case  among  members  of  the  laity  who 
live  in  malaria  surroundings.  Familiarity  with  the  disease  rohs 
it  of  its  terrors  and  it  is  a common  custom  for  a patient  to  treat 
himself  without  calling  in  medical  aid.  lu  a certain  proportion  of 
cases  no  evil  results  follow,  but  too  often  precious  time  is  lost 
and  the  Ooctor  is  oiily  called  when  serions  complications  hâve 
supervened.  Kor  this  reason  sufticieiit  stress  caniiot  be  laid  on 
tbe  fact  that  tropical  malaria  is  to  he  regarded  as  a serions 
disease  which  at  any  time  may  take  on  malignant  featnres,  and 
of  tliese  haemoglobinuria  is  perhaps  the  most  dangerons. 

In  order  to  avoid  its  occurrence  the  antécédent  malaria  niust 
he  treated  witli  the  mosl,  scrnpulons  care. 

xU  the  very  tirst  sign  of  an  approching  malaria!  attack  the 
patient  should  be  put  to  bed,  and  he  slionld  not  lie  allowed  to 
leave  it  until  at  least  24  hours  hâve  elapsed  wilhout  the  slighfest 
me  of  température. 
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Tliis  latter  is  of  primary  importance,  for  it  will  often  be  fonnd 
that  a sliglit  rise  of  a degree,  or  more,  may  be  noted  after  tbe 
attack  bas  apparently  spent  itself,  and  at  a time  when  tho  patient 
will  profess  himself  as  perfectly  well  and  in  bis  own  opinion  fit 
for  bis  ordinary  dnties. 

In  tbe  writers  opinion  tropical  liaemoglobinuria  is  produced 
by  exposnre  to  a chill  during  a certain  stage  of  a malarial  attack, 
and  tliat  stage  is  when  tbe  température  is  bardly  if  at  ail  above 
normal.  For  tbis  reason  no  patient  wbo  bas  tbe  sligbtest  sign  of 
an  irnpending  malarial  attack  should  be  anywbere  put  in  bis  bed. 
If  tbis  simple  rule  was  followed  it  is  more  tban  probable  tbat 
tropical  baernoglobinuria  would  be  unknown. 

In  support  of  tbis  statement  it  may  be  mentioned  that  tbe 
writer  bas  never  seen  liaemoglobinuria  develop  in  a patient  wbo 
was  at  tbe  time  under  treatment  at  bis  own  hands,  and  yet  every 
single  case  of  malaria  whicb  bas  corne  under  bis  charge  bas  been 
treated  witb  quinine. 

In  every  single  instance  in  whicb  be  bas  been  called  to  treat 
liaemoglobinuria  tbe  condition  bas  been  establisbed  before  be  was 
surnmoned,  and  tbe  préviens  bistory  of  eacb  one  bas  sbown  tbat 
tbe  rule  laid  down  above  bas  been  neglected. 

In  regard  to  tbe  treatment  of  a haemoglobinuric  attack  tbere 
is  not  inucli  to  be  said. 

Tbe  first  question  tbat  bas  to  be  decided  is  whetber  or  not 
(piinine  sbould  be  given.  If  malarial  parasites  are  found  tbe  indi- 
cation is  clear. 

As  a inatter  of  fact  an  attack  of  haemogloliinuria  appears  as 
a rule  to  exterminate  ail  tbe  malarial  parasites;  so  tbat  in  most 
cases  quinine  is  not  re<iuired.  Tliis  extermination  is  bowever  not 
always  complété,  for  tbere  is  no  doubt  that  parasites  are  at  tiines 
found  during  an  attack  of  liaemoglobinuria. 

It  sbould  be  rememliered  tbat  a most  exhaustive  searcli  is 
necessary  before  it  eau  be  confidently  asserted  tbat  no  parasites 
are  présent. 

I myself  yrrefer  to  give  XX  grains  of  ((uinine  bypodermically 
at  tbe  very  onset,  not  to  cure  tire  liaemoglobinuria  but  to  inake 
sure  of  clearing  ont  any  few  remaining  parasites  whicb  may  be 
lingering  in  tbe  System. 

A fiafient  suffering  frorn  liaemoglobinuria  is  not  in  a.  position 
to  withsiand  an  added  malarial  attack  and  if  sucli  occ.urs  and  be 
receiv(‘s  no  (piinine  be  will  most  surely  die. 
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Tlie  acUial  treatinoiit  of  tlie  haemoglol)iiiiiria  miist  l)e  basefl 
-on  general  ])rinciples.  We  knovv  iliat  lliere  is  a large  quantity  of  free 
liaemoglobin  eirculating  in  llie  ])lood  and  tbe  main  cliannel  by 
which  nalnre  endeavoiires  to  gel.  rid  of  U is  tbrongli  tbe  kidneys. 
We  sboidd  tlierefore  aid  tlie  process  by  insisting  upon  copions 
drinking  of  bland  dilnents;  if  tbe  voniiting  is  excessive,  large  ene- 
mata  sboiild  lie  given.  B y keeping  tbe  kidneys  well  flnsliefl  we 
prevent  tbe  possible  hlocking  of  tbe  tubules  and  tbe  onset  of  an 
incurable  suppression. 

If  tbe  température  is  bigb  and  mucb  suffering  is  caused  tbe- 
reby,  phenacetine  may  be  given  luit  too  copions  diaphoresis  is  to 
be  avoided,  as  tending  to  concentrate  tbe  urine.  1 bave  tried  almost 
>every  ordinary  reniedy  for  tbe  relief  of  tbe  vomiting,  but  in  tbe 
really  malignant  cases  notbing  seenis  to  do  any  good,  and  in  my 
mind  there  is  little  doubt  tbat  tbe  condition  is  a cérébral  one. 

Small  doses  of  morpbia  given  hypodermically  bave  sometirnes 
appeared  to  bave  a sliglit  bénéficiai  effect.  tu  lhe  latter  stages  of 
tbe  disease  tbe  lieart  muscle  becomes  affected  and  tbe  organ  shows 
signs  of  dilatation.  Hypodermic  injections  of  strychnine  are  valua- 
ble  at  this  crisis  and  if  tbe  stomac  will  retain  tliem  stimulants 
may  be  given. 

Wlien  suppression  of  urine  occurs  recovery  is  ])ractically  im- 
possible. In  addition  to  tbe  usual  remedies  for  tbis  condition  I 
bave  tried  saline  injections  both  into  tbe  cellular  tissues  and  also 
direct  into  a vein  witbout  any  bénéficiai  resuit. 

.Yofe. — The  tenu  Tropical  Malaria  is  used  as  synonymous 
witb  tbe  so  called  Malignant  Tertian  or  tbe  Aestivo-autumnal 
type  of  tbe  italian  scbool. 

Heferences  : 

(')  -A  native  remedy  foi- Blackwater  lever,  by  Dr.  R,  O'SHllivan-Beare.  Lancet,  Febrnary  i.'L  1902. 

(•)  Paper  read  at  the 'l'ropical  section  of  the  annnal  meeting  of  the  Britisli  Medical  Association 
at  Leicestcr,duly  iqo3. 


THEME  4-TRYPANOSOMIASIS  HUMAINE 
Par  M.  le  Dr.  AYRES  ZOPKE 

Professeur  a l'Ecole  de  médecüte  tropicale  ae  IJsbnmte 

Depuis  que  les  travaux  de  la  mission  portugaise  ont  prouvé 
la  grande  fréquence  de  l’infection  par  les  diplostreptocoques 
dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil;  après  la  découverte  faite 
par  ( astellani  du  trypanosome  gambiense'  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien de  quelques-uns  de  ses  malades,  employant  iiour  les 
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roiu'onlrer  sa  lec'lini([iie  spéciale,  et  après  la  déinoustration  dae- 
à llriice  de  la  constance  de  ce  flagellé  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien des  somnolents,  de  la  transmission  de  la  trypanosorniasis 
humaine  anx  aniinanx,  <d.  de  l’ideatité  des  résultats  obtenus  par 
cet  auteur  en  inocnlant  les  produits  infectés  ])rovenant  des  cas 
de  maladie  du  sommeil,  et  d’antres  ayant  seulement  les  syinptô’nes 
de  la  fièvre:  de  (iambie,  il  était  nécessaire  d’étudier  la  valeur 
relative  des  tiypanosome'S  et  microrganismes  dans  la  genèse 
des  symptômes  et  lésions  histo-pathologiqnes  proiires  de  l'hyjinose.. 

l 'our  atteindre  ce  but,  il  fallait  eu  i)reniier  lieu  continuer  la 
vérification  de  la  constance  de  rinfect'on  par  les  trypanosomes 
dans  tous  les  cas  d(‘  maladie  du  sommeil,  [irovenant  des  différentes 
légions  de  l’Afrique  on  cette  endémie  existe,  c’est-à-dire  déniontretr 
la  coïncidence  de  la  distrihution  géographique’  de  ce  nrotozoaire 
et  de  l’hypnose.  Simultanément,  ea  égard  à la  grande  iirobabilité- 
d(‘  la  transmission  de  cette  trypanosorniasis,  excliisivem  nit  par 
les  mouches  hénuitopliages  appartenant  an  genre  glossina,  il  fal- 
lait voir  si  dans  les  localités  où  la  maladie  se  dissémine,  on  ren- 
contre toujours  d('S  momdies  de  ce  genre,  et  an  contraire  dans 
les  endroits  on  les  cas  importés  restent  s])oradiqnes.  sans  trans- 
mission successive,  cet  agent  de  propagation  n’existe  ]ias. 

Kn  d.  nxiènu'  lien,  étant,  pour  ainsi  dire,,  complètem-'mt  dé- 
montrée l’identité  des  trypanosomes  qui  causent  la  fièvre  de 
(iaml)ie  et  la  maladie  du  sommeil,  il  fallait  voir  si  celle-là  n’étiit 
([lie  la  [>remière  phase  de  la  seconde,  et  si  l’apparition  des  symp- 
tômes nerveux  grav(^s  (somnolence,  tremblements  musculaires,, 
myasthénie,  etc.)  dépendrait  senlem^^nt  du  protozoaire,  ou  si  l’in- 
fection postérieure  par  hrs  diplostreptoco([ues,  facilitc'e  par  le 
l)rernier  parasite,  serait  réellement  la  cause  déterminante'  de  cette' 
[)hase  finale  de  l’évolution  morhide. 

Pour  expl i([ii('r  par  le  try].ianosome  S'.'‘id  tonte  la  succession  des- 
faits,  Castellani  et  Hriice,  les  premiers,  ont  émis  l’hypolhèse  (fuo 
la  [HÏnétralion  do  ce  parasite  da*ns  le  li([uide  ceidiak^-rachidien 
élait  la  cause  des  lésions  graves  des  centres  nerveux  et  consécu- 
tivement des  symptômes  [)ropres  de  la  maladie  du  sommeil; 
fondant  h*ur  manière  dr‘  voir  sur  le  fait  (lue  la  imcheiadie  des- 
flagellés dans  h-  li(piide  céphalo-racdiidien  (h‘S  cas  de  lièvre  de 
(iambie  étaii  négative,  ([uoif[ue  ces  malades  aient  toujours  h^s 
trypanostunes  dans  h'  sang.  Assurément,  il-  fallait  continuer  ces 
r(,'cher(  lies  et  voii“  si  on  ne  tronverail  pas  d’('xceptions,  v^’est  a-dire 
s’il  y avait  toujours  coïncidence  entre  l’apparition  des  Irvpano- 
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sonies  dans  respacc  sous-arachnoïdien  cd  l’exist  nice  des  symp- 
tômes nerveux  caracdéristiques  de  1 Jiypnose. 

Cette  hypoliièse  était  si  aeeeplahle,  (pie  dans  uno  nporé- 
ciation  sur  Je  rai)porl  de  (iray  e!  (Jreiir  faite  dans  Je  Brilish  Medical 
Joanial,  jniJJet  1005,  on  lit: 

«Agaiii  it  is  difficnJt  to  nnderstand  wJiy  tJie  trypanosomes,  so 
alHiudant  iii  tJie  JympJiatic  glands  ail  o\mr  tJie  l)ody  in  tlie  e'arJy 
stages  of  tJie  disease,  sliouJd  not  aJso  tJieii  lie  iii  tJie  Jymptiatics 
of  tlie  Jjrain.» 

CJiez  (pieJ(iues-uns  de  mes  malades,  les  tryiiauosomes  exis- 
taient déjà  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sans  qu’ils  eussent  si- 
multanément des  symptômes  nervmux  importants. 

Comme  les  infiltrations  périvasciila'rf s des  centres  nerveux 
décrites  piamiièrement  iiar  àlott  et  véidtiées  après  par  d’antres 
observateurs,  constituent  des  lésions  constantes  chez  les  sujets 
morts  d'hypnose,  on  comprend  bien  que  ce  serait  une  démons 
tration  importante  poui'  considérer  le  trypanosome  comme  J;i 
cause  unique  de  la  maladie  du  sommeil,  celle  d’obtenir  jiar  l’ino- 
culation  de  ce  seul  parasite  la  reproduction  chez  les  animaux 
des  mêmec  altérations  histologiques.  Dans  hs  premiers  travaux 
exécutés  dans  c('  sens  par  Bruce',  Brumpt  et  Wuriz,  Watker  Motl, 
ces  auteurs  n’ont  pas  réussi  à obteîiir  chez  les  animaux  morts 
à la  suite  de  rinoculation  du  trypanosome  gamh’ense  les  lésions 
histologiques  typiques.  Les  expériences  de  Hrumpt  et  AViirlz 
furent  noruhi'euscs  et  fait;  s sur  diverses  espèces  animales,  et  des 
résultats  négatifs  obtenus,  ils  concluent  que  la  maladie  provo- 
quée chez  les  animaux  est  luie  simple  septicémie  avec  production 
d’un  ‘ toxine,  laquelh'  agit  de  manière  diverse  dans  les  différentes 
espèces  zoologiques,  sans  produire  en  tout  cas  les  lésions  (phon 
rencontre  toujours  chez  les  cadavres  d individus  morts  d’hypnose. 

Mott.  dans  une  leçon  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  dans 
les  différentes  maladies  du  système  nerveux,  faite  à l’universite 
Victoria  de  Manchester,  et  publiée  dans  le  Britisli  Medical , J ou  niai, 
10  décembre  1904,  et  aussi  dans  une  ncUe  jiréliminaire  sur 
l’anatomie  pathologique  des  centres  nerveux  de  l’homme  et  des 
animaux  infectés  par  les  trypanosomes,  puldiée  dans  les  Pro- 
ceedirigs  of  the  Roi/al  Society,  a dit  n’avoir  jusqu’alors  obtenu 
chez  les  animaux  victimes  du  trypanosome  gambiense  h'S  in- 
filtrations périvasculaires  constantes  dans  la  maladie  du  sommeil. 

Dans  un  rapport  que  j’ai  présenté  en  mars  1901,  publié 
dans  les  n.'^*  20  à 22  de  la  Medicina  Conteuiporaiiea,  de  la  même 
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aimée,  alleiuliie  la  longue  (Aoliilioii  do  la  inalatlie  du  i^ommeil 
chei  riioinnu'  et  rexisteiice  1res  fréquente  dans  les  malades  de 
deux  gemics  pathogènes  auxquels  successivemenl  avait  été  af- 
tribué  le  rôle  de  cause  détermiuante  de  la  léthargie  africaine, 
j’ai  émis  l’hypothèse  qu’il  faudrait  olitenir  aussi  chez  les  ani- 
maux une  maladie  de  lente  év^olution  et  vérifier  si  par  les  ino- 
culations successives  de  trypanosomes  el  sireplocoques  il  serait 
plus  facile  de  provoquer  les  infiltrations  périvasculaires  des 
centres  nerveux,  qui  jusqu’à  cette  époque  n’avaient  pas  vmcore 
été  produites  ex])érimentalement.  Ce  fut  dans  ce  sens  que  j’ai 
orienté  mes  travaux,  dord;  les  résultats  négatifs  déjà  publiés 
(Archivos  (V Ihjgieue  e Fathologia  exoticas,  vol.  1*',  Fasc.  l’’)  seront 
exposés  brièvement  dans  ce  ra])port. 

Dernièrement,  Harvey,  chez  un  macacus  rhésus,  inoculé  avec 
le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  cas  de  maladie  du  sommeil,  a 
obtenu  une  trypanosomiasis  à longue  évolution,  18  mois,  et  vérifié 
dans  le  système  nerveux  l’existence  des  infiltrations  périvascu- 
laires typiques,  sans  (pi’il  y eut  simultanément  infection  par 
d’autres  microrganismes.  Ce  cas,  ({ui  fid,  le  premier,  est  réelle- 
ment d’un  grand  intérêt  scientifique. 

(iommo  le  désideratum  le  plus  important,  dans  une  maladie 
si  meurtrière,  serait  de  trouver  une  substance  capalde  do  jouer 
vis-à-vis  du  trypanosome  gambiense  le  même  rôle  que  la  quinine 
pour  le  parasite  du  paludisme,  il  était  indiqué  de  faire  des  essais 
thérapeutiques  sur  des  animaux  infectés  d’avance.  Les  plus  ini- 
])Oiiantes  recberches  de  ce  genre  sont  dues  à Fdrrlicli,  Shiga, 
Laveran,  Wolfcrstan  Thomas.  Profitant  des  résultats  obtenus 
par  ces  auteurs,  il  était  nécessaire  d’employer  chez  les  malades 
les  médicaments  reconnus  plus  efficaces;  c’est  ce  'ju’ont  lait 
Cray  et  Greig  et  que  j’ai  exécuté  aussi  chez  quelques-uns  des 
individus  soumis  à mes  soins. 

Par  ce  moyen  oh  pourrait  indirectement  apporter  un  ar- 
gument de  plus  pour  la  démonstration  du  rôle  étiologique'  du 
trypanosome;  en  effet,  si  on  pouvait  arriver  à délruire  les  flagellés 
chez  les  malades  atteints  d’hypnose  et  si,  comme  conséquence, 
on  obtenai'  la  guérison,  il  s’en  suivrait  comme  très  vraisemblable 
la  conclusion  que  le  flagellé  seul  serait  la  cause  des  synqilômes 
morbides  et  partant  des  lésions.  Sauf,  il  est  vrai,  l’hypolhèse 
encore  considérée  comme  possible  par  Sir  Patrick  Miiuson  ( Lcc- 
tureH  on  Tropical  Pisca-^es  delivered  at  Cooper  Medical  College, 
1905)  qu’il  y ait  un  autre  agent  éliologiipie  ])as  encore  découvert. 
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contre  lequel  le  luédicainenl  fut  aussi  efficace;  cetfe  hypotlièso 
est  possible  par  le  fait  qu’on  n’a  i)as  réussi  jusiqu’à  ;>résent. 
il  isoler  er  cultures  le  trypanosome  de  Duttoii  et  que  par  cela 
on  inocule  aux  animaux  les  [iroduits  (liquide  céphalo-rachidien, 
sang)  extraits  des  malades,  où  il  peut  à la  rigueur  se  trouver  encore 
d’autres  germes  actuellement  méconnus. 

Ce  fut  donc  dans  ces  lignes  générales  que  toutes  les  inves- 
tigations furent,  dirigées,  et  des  travaux  exécutés  on  peut  pré- 
sumer comme  de  la  plus  haute  probabilité  que  le  trypanosome 
gambiense  est  la  seule  cause  de  la  maladie  du  sommeil,  .mais 
cette  conclusion  n’est  pas  encore  al)Solument  sûre.  .Ce  fait  le 
plus  important  pour  cette  démonstration  est,  sans  doute,  le  ré- 
sultat obtenu  par  Harvey  dans  le  cas  expérimental,  où  il  a réussi 
à démontrer  l’existence  des  lésions  bistologicfue'S  typiques,  sans 
concurrence,  à ce  qu’il  semble,  d’autree  germes. 

Je  vais  exposer  maintenant  les  faits  (lue  j’ai  pu  vérifier 
par  mes  investigations  chez  les  malades  observés  depuis  le  ino’s 
de  décembre  1903  jusqu’au  mois  de  février  1903,  et  par  quel- 
ques expériences  sur  les  animaux.  .Les  observations  cliniques, 
faites  jusqu’à  la  fin  de  mai  1903,  sont  déjà  publiées  dans  les 
Archh'os  tVHf/giene  c Pathologia  exoticas,  V"ol.  1,  Fasc.  H,  et 
je  me  bornerai  seulement  à décrire  les  conclusions. 

Le  nombre  total  des  cas  étudiés  par  moi  est  de  33.  Dans  ce 
nombre  il  y en.  a 3 qui  ne  souffraient  pas  de  maladie  du  sommeil 
et  1 qui  en  voyage  de  l’île  du  Prince  pour  Tuslionne  est  mort  la 
veille  de  son  arrivée  et  dont  je  n’ai  pas  pu  faire  l’obsenmiion 
clinique.  Chez  tous  les  autres  malades  j’ai  réussi  à démontrer 
l’existence  du  trypanosome  de  Dutton,  et,  dos  10  sur  lesquels 
il  m’a  été  possible  de  praticpier  la  ponction  lombaire^,  tous  avaient 
ce  flagellé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  J’ai  suivi  ])our  le 
rencontrer  la  technique  découverte  ])ar  Castollani. 

Des  38  doiü,  l’observation,  clinique  a pu  édre  suivie  jusqu’à 
la  mort,  j’ai  autopsié  33  et,  chez  tous,  l’examen  des  coupes  des 
centres  nerveux  a révélé  rexistence  des  infiltrations  leucocylairrs 
autour  des  vaisseaux,  venant  ainsi  démontrer  l’exactitude  du 
diagnostic  de  maladie  du  sommeil  fait  pendant  la  vie. 

j^ar  cet  exposé  on.  voit  que  la  présence  du  trypanosome 
gambiense  a été  vérifiée  dans  chaque  cas  de  maladie  du  som- 
meil qiu'  j’ai  observé,  par  conséquent  dans  une  prop^u’lion  de 

100  <Vg. 

Comme  ces  malades  jirovenaient  de  diverses  régions  des 
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colonies  portugaises  de  la  cô'.e  occidejitalj  d’Africpie,  où  riiyujiose 
règne  endéinicpieinent,  j’ai  ])u  j)rouver  ainsi  poiij-  ces  loeaMlés 
lexislriue  de  la  trypanosoiniasis  Initnaine  et  contiihner  à la 
dénionsliatioj.  d(‘  la  coincidence  de  la  dislribnlion  géograplii([iu* 
dn  Irypanôsonie  gainbiense  ei  de  la  maladie  du  soinmeü. 

Ces  régions  sont  Coliingo  Alto,  Zenza  do  (iolnngo,  Zenza  do 
Iloml)e,  Porto  do  Zenza,  Libollo,  Dondo,  Massangano,  Ambaca, 
X’Dala-dando,  Muxima.  (’azengo,  Cassojieea.  Ouissania,  ^’ii!al"a!)i. 
( andinga.  Pailundo,  Caculo-l’amoisa,  Alugu  segida,  llha  do  Pr’n- 
cipe,  Xovo  Pedondo. 

Je  i)enx  dire  aussi  ({ue,  dans  la  plupart  de  ces  localités, 
se  trouvent  des  niouclies  du  genre'  glossina,  espèces  palj)alis, 
longipalpis  et  une  autre,  probablement  la  Wellmani,  dont  réluile 
a été  laite  par  Coirêa  Mondes,  Aguiar  et  ])ar  moi.  Xoirs  avons 
réuni  :i  l’Pcole  de  Médecme  tropicale  de  lasbonne  des  exenijilaires 
de  moucbes  de  ces  diverses  l’égions  dont  ([uelques-uns  nous 
ont  été  envoyés  par  nos  collègues  Damas  Mora,  (iabriel  Pilaviro 
et  Cuillieniu'  \'ieira. 

Par  ce  que  nous  avons  nu  vérifier  jiis([u’à  présent,  il  nous 
semble  ([ue  les  i)ali)alis  sont  i)lus  frécpientes  dans  les  colonies 
de  Xord,  ibincipiq  Liicalla,  Cacongo,  rive  gauche  du  Zaire,  et 
une  espèce  de  coloration  moins  sombre  se  rencontre  fréquemment 
dans  ïes  régions  plus  méridionales,  Canhoca,  Dondo,  Massan- 
gano,  nves  du  yuanza. 

Mes  recberches  bactériologiques  ont  été  exécutées  intra- 
vitani  et  post-mortem.  Les  en&em:nc(  menls  ont  été  faits  dans  les 
milieux  de  culture  suivants:  bouillon  avec  liquide  ascitique,  milieu 
de  Ivieter,  bouillon,  de  Martin,  gélose  de  Martin  et  gélose  simple. 

iandant  la  vie,  j’ai  cherché  le«  diplostreptocottues  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  lieaucoup  de  malades,  en  (unployant 
toujours  des  ({uantités  de  liquide  supérieures  à I cc  et  portant  l<i 
dose  une  fois  à 10  cc.  Dans  le  sang  et  les  ganglions  lymphatiques 
jnes  recherches  ont  été  en  nombre  heaucoiq)  plus  restreint. 

Chez  34  malades,  (imlqurs-uns  ponctionnés  plus  d’une  fois, 
( t dont  le  liquide  sous-arachnoïdien  a été  ensemencé  dans  les 
milieux  cités,  seubuïient  un,  relatif  au  cas  VU,  opéré  la  veille  de 
la  mort,  a.  donné  lieu  au  déveloi»pement  de  diplostieploconues  ; 
tous  les  autres  ont  été  négatifs.  J’ai  pratiqué  simultanément 
la  rc(  herche  des  microbes  dans  les  ))ré|)arations  faites  avec  le 
sédiment  obtenu  })ar  la  centrifugallon  du  litpiide,  et  cette  inves- 
Jigaiion  m’a  donné  aussi  les  mêmes  résidtats,  c’est-a-dii’e  : quand 
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les  culluros  oui  élé  iiégalives,  l’ex'.ime.i  dirpcl  du  sédiinen!  le  iiit 
aussi. 

Dan,->  les  aul.fjpsics  j’ai  ch  uvlié  l.'S  s!rei)t()Co(i;(u*s  dans  l’exsu- 
(laL  sous-aracdiiioïdivn  du  cenu'^au,  le  1 quid  ‘ r’cula  re,  le  sang 
du  eœui-  el  <(uel(iues  fois  dans  le  litiuidc'  ol)lenu  par  ponclion 
lombaire,  l’ai  pratiqué  3j  aulo])sies  d’individus  morts  d’liy[>m>,so 
et  j’ai  réussi  à démontrer  dans  18  l’existence  d’infection  par  des 
dipJostreplocoques,  en  les  isolant  par  cultures  dans  (d  cas  et. 
en  les  ayant  seuleinenl  vus  dans  les  examens  microsco])iques 
directs  des  ])roduits  cadavdnmpies  chez  les  cas  XXXI,  individu 
de  race  blanche,  el  LXV  de  la  série  des  obs(*rvalions  (le  la  mission 
])ortugaise. 

La  proj)ortion  est  pa»’  conséquent  de  51,4  «o. 

Kn  vertu  des  résultats  obtenus  je  peux  formuler  deux  hypo- 
thèses: ou  les  diplostreploco([ues  a{)paraisse]d  dans  le  llquid(‘ 
:céphaJo-rachidien  seulement  dans  ([ueU|ues  cas  et  ])rès  de  la 
mort,  ou  bien"  s’ils  y existent  déjà  quelque  temps  avant  le  dé- 
nouement fatal,  leur  nombre  doit  être  assez  petit  pour  échapper 
facilement  à robser\ation  directe  et  ensemencés  dans  une  quan- 
tité si  petite,  ils  se  développent  difficilement  dans  les  milieux  arli- 
fici(ds.  Ce  qui  me  semble  cependant  hors  de  doide,  c’est  que  les 
trypanosomes  envahissent  be^pace  sous-arachnoïdicn  longtemps 
avant  (fu’on  puisse  y démontrer  l’existence  de  bactéries. 

J’ai  inoculé  des  animaux  avec  le  li(fuide  cépbalo-ra(  Indien 
et  le  sang  de  malades  ayant  des  trypanosomes,  et  dans  lesquels 
les  cultures  n’ont  pas  révélé  l’existence  de  di])locoques.  Ouel- 
ques-un.  de  ces  anhuaux  furent  inj  'c'.és  dans  le  canal  rachidien, 
d’autres  dans  le  péritoine,  la  majorité  sous  la  peau.  La  des- 
cription détaillée  de  ces  expériences  a été  faite  dans  les  Archivos 
(VHi/giene  e Fafholociia  exoticas,  Vol.  l’’,  base.  l‘‘. 

A 'ce  grou])e  a])partiennenl  11  sing^^s,  7 cercopithèques  et  3 cy- 
nocéphales. Des  premiers,  5 ont  contracté  la  Irypanosomiasis  et 
2 iront  jamais  montré  de  flagellés  dans  le  sang.  De' ceux  ([ui  ont 
.subi  l’infection,  un  seulemc'nl  reste  encore  vivant  a!  représente 
un  cas  de  guérison  si)ontanée;  les  autres,  dont  la  maladie  <i  eu 
une  durée  de  15  jours  à 9 mois  el  demi,  n’ont  pas  i)résent.é  dans 
les  ccnlres  nerveux  les  iniiltrat’ons  périvaseuhrres  tyiiiques  Les 
•cynocé])hales  se  sont  inontrés  réfractaires. 

1 nient  aussi  inoculés  22  rats  tachetés,  8 lilancs  el  U souris. 
■Chez  les  animaux  do  ces  espèces,  j’ai  vu  la  maladie  avoir  on  mo- 
yenne une  durée  de  trois  mois;  les  trypanasomes  ont  été  ren- 
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conlres  généralemoiil  dans  le  sang  un  mois  apres  ]’inoenlalio:v 
et  anginentèrent  eiisnite  en  nombre  de  façon,  à ce  ‘[iie  près  de 
la  mort  ils  y étaient  très  nombreux.  Sont  ejicore  vivants  7 ra's 
tachetés  et  8 Idancs;  chez  qnel([ues-uns  • des  antres  dont  j’ai 
fait  l’examen  mici-osco])ique  des  centres  nerveux,  je  n’ai  jais 
trouvé  les  lésions  propres  de  la  maladie  du  sommeil. 

Deux  singes  cercopithèques  furent  inoculés  avec  des  diplo- 
streplocc([nes  après  avoii’  d’abord  été  infectés  par  le  Irypano- 
soma  gambiense.  la^  premier  a reçu  sous  la  jieau  du  dos  12cc/ 
de liquid  j céphalo-rachidien  d’un  malade  fe.t  a présent^  dès  flagellés 
dans  le  sang  un  mois  après  l’inoculation.  Cinq  mois  et  demi  après 
et  ayant  encore  de  tryanosomes  je  lui  ai  introduit  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  par  ponction  lombair(‘  quelques  gouttas  d’une 
culture  de  diplostreptocoques  isolés  d’nn  cas  de  maladie  lu  som- 
meil et  dont  la  virulence  pour  les  lapins  éhiit  faible.  Ce  singe  est 
mort  en  24  heures  ; à l’autopsie  j’ai  vérifié  l’existence  de  congestion 
des  méninges  cérébrales  et  rachidieimes  avec  (iiielques  petites 
pétéchies  le  long  du  hord  supérieur  des  hémisphères  cérébraux; 
il  n’y  avait  pas  d’inf  Itrat  ons  leucocylaires  autour  des  vaisseaux 
des  centres  nerveux,  et  dans  la  lumière  de  ces  vaisseaux  j’ai 
vu  des  diplostreptocoques. 

Cn  antr<‘  cercopitbecus,  dont  la  tryi)ano3omdisis  a dur''*  piùs 
de  4 mois,  et  qui  a été  inoculé  trois  fois  avec  des  streptocoques, 
est  mort  infecté  par  les  deeix  parasites  sans  avoir  présenté  non 
plus  les  lésions  histologiques  i)rop’res  'de  la  maladie  du  sommeil. 

Les  expériences  sur  les  lapins  furent  a^issi  îiégatives. 

Fm  résumé,  je  n’ai  pas  pu  ])rovo([iier  (diez  les  animaux,  sur 
lesquels  j’ai  fait  mes  exj)ériences,  les  altérations  histopatho- 
logiques constantes  chez  les  malades  victimes  de  l’iiyimose. 

Les  malades  que  j’ai  soignés  jusqu’à  la  fin  déniai  11)05  furent 
traités  sans  résultat  favorabh*  ])ar  le  cacodylate  de  soude,  l’ar- 
rhénal,  l’iode  et  le  collargol.  Ajirès  cette  éi)ot[tie,  connaissant 
les  travaux  de  Fbrlich  et  Shiga  sur  le  try])anroth,  de  Laveran  cpii 
a employé  avec  jirofil  sur  les  animaux  le  lry])anrotb  associi; 
à l’arsénitc*  de  soude,  et  de  ^Volf0r3lan  'rhonias  ([ui  a obtenu  des 
résultats  trèo  favorabh'S  en  substituant  l’arsénite  de  soiuL'  par 
l’atoxyl  dont  la  toxicité  est  beaucoup  moindre,  j’ai  essavé  sur 
douze  malades  ces  divers  traitenu'uts,  me  paraissant  jdus  utili- 
saljh*  celui  proposé  par  W'olferslan  Tlionias. 

A deux  malades  seulement  j ai  prescrit  l’arsénite  de  soude 
associé  au  trypanrotb.  La  ])rcmiière  substance  était  employée  en 
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mjeelion  hypodu] iiii((re  à la  dosa  do  0,5  ce  d’mie  soiidion  an 
cenlième,  répétée  deux  jours  de  suite,  ou  1 ce  d’uno  seule  fois; 
48  heures  après,  je  pratiquai  une'  injeetiou  inlra-nuiseulaii'e  de 
tryi'ianrotli  à 4 «o  et  dont  la  dose  a varié  de  Sec  à 10o,c.  <^'omrrie 
siu’.ullauéinent  je  traitai  par  l’atoxyl  d’autres  malades  dont  l’état 
morbide  s’améliorait  consécutivement  et  au.  contra’ro  (diez  ceux 
soumis  à.  l’arsénite  do  soude  la  maladie  s’aggravait,  j’ai  alian- 
doimé  celui-ci  et  je  me  suis  limité  seulerruent  ;'i  l’usage  du  r<e- 
mède  proposé  par  Wolferstaii  Thomas.  Le  trypanroth,  meme 
employé  en  injection  intramusculaire,  a donné  lieu  à de  l’ir- 
ritation locale,  accompagnée  d’œdème  et  de  douleurs  parfois 
assez  accentuées,  motifs  pour  lesquels  je  n’ai  pas  continué  son 
application. 

I/atoxyl,  étant  40  fois  moins  toxique  ((ue  la  licpieur  de'.Fo\vler, 
et  ayant  été  enqdoyé  chez  les  inacacus  rhésus,  'lu  poids  de 
2400  gr.  à la  dose  de  1 cc  à 1,5  cc,  j’ai  commencé  par  injecter 
hypodermiquement  à mes  malades  2 cc  d’une  solution  au  dixième, 
quantité  que  j’ai  pu  augmenter  sans  inconvénient  jusqu’à  10  cc 
et  15  cc.  Cette  dernière  dose  a provoqué  chez  (luelques-uns  des 
douleurs  à l’épigastre  (et  des  vomissements,  symptômes  qui  se  soni 
amendés  et  ont  disparu  dans  les  48  heures  suivantes.  .Viirès  avoir 
recomii',  chez  les  premiers  traités,  que  je  pouvais  employer  Lato- 
xyl  dans  ces  proportions,’  j’ai  commencé  le  traitement  des  autres 
par  les  injections  de  10  cc  et  peu  après  de  15  cc,  répétées  avec 
8 à 10  jours  d’intei'valle. 

Par  cette  pratique  j’ai  constaté  une  amélioration  chez  les 
malades  qui  n’étaient  pas  encore  dans  une  période  très  avancée 
de  la  maladie;  j’ai  vu  les  accès  de  fièvre  disparaître,  la  somno- 
lence diminuer  beaucoup  et  l’énergie  musculaire  augmenter  cor- 
rélativement avec  une  nutrition  plus  active. 

Chez  tons  ces  douze  malades  j’ai  reucoidré,  avant  4e  com- 
mencer le  traitement,  les  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien Deux  sont  morts  peu  de  temps  après  avoir  élé  admis 
à riiôpital;  le  premier  ayant  à peine  reçu  deux  injections  die 
2 cc  et  4 cc  d’atoxyl,  et  l’autre  deux  injections  do  15 cc;  chez 
eux  je  n’ai  pas  répété  l’opération  de  Quincke. 

Les  autres  dix  m’ont  servi  pour  apprécier  l’action  nuisibà-' 
de  l’atoxyl  sur  les  trypanosomes.  Le  cas  XXIK,  après  trois  mois 
de  tiaitiment,  10  injections  d’atoxyl,  avait  encore- le  trypanosome 
dans  le  liquide  céiihalo-rachidicn ; 1^  mêiue  fut  démontré  pour  le 
cas  XXXVlt  qui  a reçu  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi  5 ui]oc- 
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fions,  ol  pour  le  XXX\n,  Iraité  poiulanl,  un  mois  par  farséiiile,  le 
trypanrotli  et  ensuite  ])ar  l’atoxyl.  Chez  le  XXXIV  une  ])onction 
gangljoin  a e,  f ni  ' presque  deux  mois  après  le  eommencem'Uit 
du  Irailenienp  n’a.  pas  révélé  de  trypanosomes,  qui,  au  eonlraire, 
existaient  encore  dans  le  liquide  céidialo-rachidien,  examiné  un 
mois  ])lus  tard  l’application  de  l’aloxyi  ayant  été  cependant  inter- 
rompue durani  un  mois. 

Sii'  cinq  j’ai  fait  cetle  vérification  simultanément  dans 
liipiide  cfnhalo-rachidien  et  dans  le  sang,  e!  po t un  d’eux  aussi 
dan?  ](  sut  ganglionnaire.  Ces  malad’^s  étaient  déjà  en  Ir.iitinn  uit 
par  l’aloxy'  aux  doses  de  5 ce  à 15  cc  pendant  un  laps  de  temps 
de  deux  mois  et  demi  à ffuatre  mois  et  demi;  je  leur  ai  fait 
alors  la  i^onclion  lomlraire  et  trouvé  chez  tous  des  trypanosomes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  fut  inoculé  aussi  à des 
rats  dans  le  jiéritoine.  Le  même  jour  de  la  ponction  lombaire 
j’ai  extrait  ii  tous  quelques  centimètres  cubes  de  sang  d’une 
des  veines  du  pli  du.  coude;  ce  sang,  reçai  sur  le  citrate  de 
soude  j)our  empêcher  la  coagulation,  fut  centrifugé,  et  avec  la 
zone  du  dépôt  située  immédiatement  au-dessus  de  la  couche 
<le.s  hématies  j’ai  fait  des  préparations  qui  furent  observées  soit 
sans  coloration  soit  colorées  par  la  méthode  de  Leishmau  ; je  n’y 
ai  ])as  liouvé  d/e  Iryjianosomes.  Avec  le'  sang  des  malades  j’ai 
iiiocidé  des  rats  dans  le  péritoine.  De  ces  animaux  tous  ceux 
<iui  furent  inoculés  avec  le  sang  n’ont  pas  encore  ]u-ésenté  de 
flagellés,  des  autres  qui  ont  été  injectés  avec  le  liquide  céphalo- 
rachidien. il  y a déjà  deux,  relatifs  aux  cas  XXXIl!  et  XXXIX, 
dans  lesquels  j’ai  rencontré  des  Trypanosomes,  les  Irois  autres 
m’ont  donné,  jusqu’à  présent,  des  résultats  négatifs. 

Au  malade  XXX 111  fut  extrait  aussi'  le  jour  même  de  la 
])onction  lombaire  un  des  ganglions  eiiltbrgés  du  côté  gauche 
du  cou,  cfur’fiit  coupc  en  trois  morceaux:  un  fragment  pour  l’exa- 
men.  histologique  ; un  autre  iiour  faire  des  frottis  surlames,  pré- 
parations qui  furent  colorées  par  la  méthode  de  Leishmau  et  dans 
lesquels  je  n’ai  pas  trouvé  de  lry[)anosomes ; le  troisième  morc/'au 
fut  trituré  aseptiquement  et  le  produit  de  trituration  dilué  dans 
la  solution  de  chlorure  do  sodium  à 1)  %o  ITit  injecté  à un  rat 
blanc  dans  b-  yiériloine;  cet  animal  inoculé  le  28  novembre  derniiu’ 
n’a  pas  encon*  mon I ré  de  flagellés  dans  le  sang. 

Chez  ces  cirui  individus  et  aussi  chez  le  cas  XXIX  j'ai  essayé 
la  p(  rméa’bilité  des  méninges.  Pour  cela  je  leur  ai  fait  prendre 
quelquco  jours  de  suite  avant  la  ponction  lombaire  de  l'iodure 
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fie  poüissüini  et  de  la  teinture  d’iode;  le  jour  de  !a  ponction  j’ai 
cherché  l’iode  dans  l’iiriiie  où  il  existait  en  (fuanlité  notable,  et 
au  Cüutraire  celte  srd)s(ance  ne  se  ronconirail  dans  le  liquide 
céjd)alo-iachidien  chez  aucun  d’eux. 

Kn  face  des  résullals  obleniis  il  est  logi([ue  de  formuler 
l’hypothèse  que  l’atoxyl  à cause  prohahleoueut  de  rimp-u’iuéa- 
bilité  des  méninges,  ne  peut  ])as  exercer  sou  aciiou  narasiîi- 
eide  sur  les  trypanosomes  ([ui  ont  déjà  envahi  l’espaco  sous- 
aracluioïdieu.  I/amélioration  notée  chez  les  malades  Irai  lés  par 
ce  médicament  est  due  i)rol)al)lement  à l’action  loni(fue  de  l’ar- 
sénic  et  à la  diminution  des  parasites  existant  -tans  le  sang 
et  la  lymi)he.  spécialement  celle  des  ganglions  engorgés.  i\!ais 
on  voit  bien  que  ta  guérison  ne  pourra  i)as  être-  réalisée  par 
l’atoxyl  employé  seulement  eu  injection  hypodermique  (die:^  les 
malades  ayant  les  flagellés  dans  l’erspace  sous-arachnoïdien,  et 
je  dois  dire  que  dans  tons  les  52  cas  ([ipi  j’ai  observés  les 
parasites  s’y  trouvaient  déjà.  Je  pense  même  que  la  presque 
totalité  des  malades  qui  cherchent  le  médecin  parce  qu’ils  se 
croient  atteints  de  maladie  du  sonnneil  sont  dans  le  mémo  cas, 
la  penction  lombaire  révélera  chez  tous  des  tryi)anosomes  dans 
le  licpiide  céphalo-rachidien. 

Des  malades  traités  par  l’atoxyl  et  dont  te'  traitement  a pu 
éire  fait  iJvudanl  plus  d’un  mois,  sont  morts,  ayant  -mi  une  amé- 
lioration de  durée  plus  ou  moins  longue,  le  XXIX  trois  mois  et 
huit  jours  après  le  commencement  des  injections,  le  XXXI 11 
après  cin([  mois,  le  X.XXIV  après  trois  mois,  le  XXXVI 1 après 
un  mois  et  demi,  et  le  XXXVlll  après  sept  mois.  Le  luiniéro 
des  injeedions  faites  a varié  de  9 à 21. 


(’hez  la  malade  XXXVI  qui  était  déjà  dans  un  état  très 
grave,  (onniu'  il  est  décrit  dans  l’histoire  (diniqne  re3pectiv<\ 
j’ai  pratiqué  le  28  aoid,  1905  une  ponction  loml)aire  donnant  issue 
à 40  Cv'  de  liquide  et  j’ai  introduit  immédiatenieni  après  dans  l’es- 
pace  sous-arachnoïdien  par  la  même  aiguille  2,5  cc  d’une  solution 
au  dixième  datoxyl  dans  du  sérum  artificiel,  .le  n’ai  remarqué 
aucun  sigiu'  démonstratif  d’une  action  irritative  et  douloureuse 
immédiah  du  médicament.  Elle  a encore  vécu  jiresque  trois  jours, 
la  mort  ayant  eu  lieu  le  31  août,  à 3 heures  et  30  miiu!t'*s. 
Comme  phénomènes  pathologiques  ]ias  communs  dans  les  autres 
cas,  j’ai  seulemeiiu  constaté  une  congestion  très  inte'nse  des  con- 
jonctives oculaires  et  de  la  rétention  d’urines  ([iif  durent  être  ex- 
traites an  moven  d’une  sonde. 
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DaiiR  cleu>  cas  j’ai  essayé  le  iraiteineiit  simullané  par  l’aloxy! 
en  injection  l)Yi)odei-mi(iiie  et  une  solution  de  lysol  introduile 
dans  le  canal  racliidien  snivanl  la  technicfue  employée  nar  (’arlos 
l’rança.  dans  la  Jiiéningite  cérébro-spinale  éi)idéini((ue.  L’un  d’fuix, 
la  iitaladr^  XXXVlll  don!  l’état  était  déjà  très  grav'e,  ne  ])résenta 
consécutivement  aucune  amélioration,  l’aiilre,  le  XTJII,  traité 
par  l’atoxy!  hypodei-niiquement,  a reçu  dans  le  canal,  après 
pO]]ctio]i  lombaire,  9 ce  d’une  solution  de  lysol  à 1 «o  : son  état  s’est 
améliore  et  dans  les  derniers  examens  du  suc  ganglionnaire  et  du 
li([uide  céphalo-rachidien  ne  furent  pas  trouvés  de  trypanosomes 
([ue,  au  contraire,  j’avais  rencontré  précédennnent. 

Des  faits  observés  je  déduis  les  conclusions  suiv^antes  : 

Dans  tous  les  cas  où  par  les  symptômes  morbides  j’ai 
fait  le  diagnostic  de  maladie  du  sommeil,  j’ai  toujours  trouvé  le 
tr\])anosonie  gambiense.  Ces  observations  furent  an  noriibre  de 
52  d(  ])uis  be  niois  de  décembre  1903  jusqu’à  la  fin  de  février  1906.. 

2'  Chez  les  4(t  malades  sur  lesquels  j’ai  fait  la  potiction 
lombair(-  l’exaimm  du  l'quide  céphalo-rachidien  m’a  toujours  dé- 
célé  l’existenc('  du  susdit  flagellé.  Les  recherches  jn-atiquées 
dans  le  sang  in’oni  donné  des  résultats  moins  fav^iTrâbles  et  in- 
férieurs il  ceux  obtenus  par  la  ponction  des  ganglions  engorgés. 

3’  Ciiez  quelques  malades  à l’existence  des  lryi)anosomes 
dans  1-'  I quide  céiihalo-rachidien  ne-  corresponda-ent  pas  encore 
des  symptômes  nerveux  inq)ortants  (cas  \dll,  X,  XXll,  XXVlll, 
XXIX  publiés  dans  les  Archivas  d' II (/(jieiie  e Pathologia  exoticas, 
\’ol.  L Case  l‘‘,  et  XXXIX  de  ce  rapiiort). 

4 La  recherche  des  diplostreptocociues  dans  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien, fait(^  inira  vitam,  m’a  donné  presque  constam- 
ment, à l’exceiitioii  d’un  seul  cas,  des  résultats  négatifs.  Dans  36 
aulopsies  la  proportion  des  cas  positifs  fut  de  51,4  “o,  exaimms 
faits  à la  fois  dans  le  liifuide  céphalo-rachidien  et  dans  le  s.ing. 

5'  De,  animaux  injectés  avec  le  liquide  céphalo-rachidien 
seul  daiiF.  le([uel  l’examen  des  iiréparations  directes  '.4  les  cuL 
tiii'es  n’avaient  démontré  que  le  trypanosome;  d’autres  animaux 
inoculés  uniquement  avec  les  diplostreptocoques  isolés  de  cas 
de  maladie  du  sommeil;  et  finalement  un  troisième  groupe  infecté 
d’abord  avec  le  try])anosome  gambiense  et  ensuite  avec  les  diplo- 
slreiitocoques,  n’ont  pas  montré  dans  les  centres  nerveux  les 
iidiit  rat  ions  périvasculaires  si  constantes  dans  les  malades  morts 
d’hypnose..  Ce  résultat  négatif  a eu  lieu  même  dans  ceux  qui 
ont  présenté  une  maladie  de  lente  évolution,  jusqu’à,  9 mois. 
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6'’  Par  le  (lailement  au  moyeu  de  l’atoxyl  eu  solution  au 
dixième,  eu  injections  hypoderm  ques  aux  doses  de  lOcc  à 15  cc 
tons  les  huit  jours  pendant  des  mois,  on  arrTvm  à améliorer  con- 
sidérablemenl  les  malades,  mais  je  ne  crois  pas  cfiPon  puisse 
par  ce  moyeu  seul  obtenir  la  guérison.  Le  nombre  des  trypano- 
somes diminue  dans  le  sang  et  dans  le  suc  ganglionnaire  ; on  peut 
même  n’en  Irouvei'  aucun  à l’examen  des  préparalions  direcb^s 
et  l’inoculation  aux  animaux  reste  sans  résultat.  Cependant  les 
flagellés  ])eîsistent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  à ^‘ause  pro- 
bablement de  la  conservation  dans  celte  maladie  de  l’imperméabi- 
lité des  méninges  pour  les  médicaments,  ce  que  j’ai  démontré 
pour  l’iode. 

7"  Dans  1 é'at  auquel  les  malades  aitteints  de  trypancsomiasis 
som  habituellement  soumis  à l’observation  clinique,  les  trypa- 
nosomes existent  déjt  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans 
ces  circonstances,  l’imperméabilité  des  méninges  pers'stanl,  les 
médicaments  pour  être  efficaces  devront  être  simultanément  .ad- 
ministrés par  injection  hypoderm'que  et  introduits  dans  l’espace 
sous-aracbnoïdien,  immédiatement  après  une  ponction  lomliairo. 
J’ai  essayé  une  seule  fois  l’atoxyl  par  cette  voie,  mais  comme  jci 
n’ai  osé  l’employer  que  dans  une  malade  déjà  dans  un  état 
extraordinairement  grave  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat.  Main- 
tenant je  fais  des  essais  avmc  la  solution  de  lysol  à 1 'Vo. 

Observations  cniNiQrES 

C.1S  XXIX.  Ce  malade  a été  admis  dans  te  mois  de  septeml)re  1904  à l’iiopi- 
tal  Maria  Pia  de  Loanda,  d’on  il  e.st  parti  [)onr  List)onne.  Son  liistoire  clinique  se 
trouve  décrite  jusqu’à  la  lin  du  mois  de  mai  1905  dans  les  Archirof<  d'ihjgiene  e 
Pnthologia  exoticas,  Toi  1,  Fasc.  l'" . 

Après  cette  date,  le  5-VI-05,  il  a été  pris  de  délire  un  peu  agité,  parlant  beau- 
coup, se  supposant  être  la  victime  de  la  malveillance  des  autres  malades;  ce  dé- 
lire n’était  pas  fébrile;  la  température  axillaire  ne  dépassait  ])oinl  37".  Le  lende- 
main j’ai  pratiqué  la  ponction  lond>aire  et  obtenu  20  cc.  de  liquide;  en  suivant  la 
tecbnicpie  de  Castellani  j’ai  trouvé  dans  le  sédiment  (luelques  trypanosomes.  Avec 
ce  liquide  fut  inoculé,  à la  racine  de  la  queiie,  un  rat  lâcheté  qui  est  mort,  victime 
de  la  try[)anosomiasis,  le  4-IX-05  et  une  souris  grise  qui  a résisté  à l’infection. 
Dans  le  même  jour  de  la  ponction  lombaire  j’ai  aussi  exécuté  l’examen  du  sang  du 
malade  et  je  n’ai  trouvé  ni  des  flagellés  ni  des  sporozoaires  dn  paludisme.  Le  7-lX 
le  délire  est  devenu  plus  violent,  le  malade  prétendait  frapj)er  les  personnes  qui  le 
surveillaient,  de  façon  qu’il  fut  nécessaire  de  le  maintenir  par  le  corset;  j’ai  insti- 
tué le  traitement  ]>ar  le  bromure  de  potassium.  Les  jours  suivants  l’agitation  iu‘r- 
veuse  a diminué  progressivement,  le  délire  cessa  le  10-1 X,  l’hypothermie  se  mani 
lestant  alors,  la  température  à l’aisselle  ayant  baissé  le  matin  à 33, 0",  .l’ai  cessé  la 
médication  bromurée,  et  prescrit  les  bains  chauds  à 39",  deux  fois  par  jour,  et 
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coinine  Iraifonient  |)l)arimiC()l()gi(jut‘  le  via  de  kola  avt'c  l’exirail  de  (iuin(|uina  et 
teinture  de  noix  vomique.  l.e  12  et  le  IH  les  températures  se  sont  élevées  à 35,2" 
et  37,5"  ; le  14  nouvel  abaissement  à 34"  arrivant  le  15  au  soir  jusiiu’à  33".  A par- 
tir de  ce  jour  rhypothermie  a diminué  d’intensité,  de  façon  qu’après  b‘  18  les  tem- 
pératures montèrent  aux  environs  de  37".  l.e  24  j’ai  cessé  l’usage  des  bains  cbauds. 

.\près  cette  crise  de  délire  et  d’bypolbermie  le  malade  a cbangé  de  caractère*,, 
il  est  devenu  mélancolique,  parlant  ]jeu  et  tombant  (juebiuefois  en  somnolence 
pendant  le  jour.  Dans  le  mois  de  juibet  il  a présenté  des  accès  de  lièvre  vespérale 
depuis  le  6 justju’au  17,  la  température  la  plus  élevée  ayant  été  de  38,4"  le  10' 
au  soir. 

Le  15-Vlll  j’ai  commencé  le  traitement  par  l’atoxyl,  employant  une  solution 
aqueuse  à lü  "/o,  à la  dose  de  8 cc  en  injection  hypodermiqm^  ; cette  intervention 
fut  répétée  le  23  Vlll,  1,  10  et  19-lX  à la  dose  de  10  cc  et  le  28-l.\,  7,  17,  20-X,  et 
9-Xl  j’ai  élevé  la  quantité  d’atoxyl  à 15  cc  par  jour. 

Le  1-lX  se  manifesta  de  nouveau  l’iiypotbermie,  la  tenqH'*ralure  axillaire- 
étant  de  34,7"  le  malin  et  34"  le  soir,  motif  pour  lequel  j’ai  recommencé  le  traite- 
ment par  les  bains  cbauds.  Après  cette  date  et  durant  ce  mois  et  le  suivant  la  tem- 
pérature ne  s’est  plus  élevée  au-dessus  de  30,8",  oscillant  généralement  entre  35 
et  36",  s’abaissaid  ({uelqnefois  à 34"  et  une  fois  seulement  à 32"  le  29-1 X an  soir. 
L’état  du  malade  s’aggravait,  l’asthénie  musculaire  s’accentuait  de  plus  en  pins.. 
I^e  2-Xl  il  ne  pouvait  pas  se  maintenir  debout  ni  marcher  sans  être  aidé;  il  s’in- 
clinait alors  sur  le  côté  gauche.  Queb[ues  tremblements  musculaires.  11  est  mort  le 
24-XI  vers  4 heures  30  minutes,  ayant  présenté  les  trois  derniers  jours  un  abais- 
sement notable  de  la  température,  la  veille  de  la  mort  au  soir  le  thermomètre  n’ac- 
cusait plus  que  25"  à l’aisselle,  il  était  délirant  et  avec  d’intenses  tremblements 
musculaires. 

Le  14-X1-05,  après  dix  inj.iclions  d’atoxyl  j’ai  exécuté  une  nouvelle  ponction 
lombaire,  ayant  obtenu  43  cc  de  liquiile  transparent,  où  il  y avait  peu  de  trypano- 
somes. Les  ensemencements  de  ce  liquide  en  milieu  de  Kiefer  sont  restés  stériles, 
.l’ai  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  tacheté,  avec  le  sédiment  de  la  centrifugation 
de  10  cc  du  liquide  de  ponction;  cet  animal  est  encore  vivant  et  n’a  pas  présenté^ 
jusqu’eà  présent,  de  trypanosomes.  Le  malade  prenait  depuis  le  9-Xl  un  gramme 
d’iodure  de  potassium  et  50  gouttes  de  teinture  d'iode  par  jour,  je  n’ai  pas  trouvé 
l’iode  dans  le  li((uide  céjjhalo-racbidien  ; dans  les  urines  emises  le  même  jour  de  la 
{)onctiou  lombaire  l’iode  existait  en  (juantité  notable. 

.\utopsie  le  2-1-X1-05  cà  15  heures  30  minutes,  onze  heures  aju’ès  la  mort.  11 
n’y  avait  }>as  de  lésions  de  décubitus.  Higidilé  cadavéri(jue  j)lus  accentuée  dans  les 
membres  supériems.  .l’ai  prati(|ué  la  ])Ouction  lombaire  sur  le  cadavre,  donnant 
issue  à une  forte  (juantité  de  liquide  lim|)ide.  Méninges  congestionnées,  et  ])la(|u»*s 
d’épaisissement  dans  l’arachnoïde,  abondant  exsudât  sous-aracbnoïdien.  Adhéren- 
ces des  deux  feuilb'ts  du  péricarde,  pas  très  intense,  et  petites  pétéchies  à la  sur- 
face externe  du  poumon  gauche,  (d  (|uel(|ues-unes  aussi  dans  le  poumon  droit. 
Kate  du  poids  440  gr.,  de  consistance  norniale,  mais  ]irésenlant  tant  dans  la  sur- 
face comme  à la  coujie  de  nombreux  nodules  d(*  couleur  jaunâtre,  ayant  les  dimen 
sions  de  tètes  d’épingles. 

.l’ai  fait  des  cidtures  avec  le  li(|itide  de  ponction  lombaire,  l’exsudai  sous-ara- 
cbnoïdien, le  liquide  ventriculaire,  le  sang  du  co'ur  et  le  suc  du  foie,  (jui  n’ont 
pas  donné  lieu  au  développement  de  diplostreptocoiiues,  mais  à des  bacilles  dans 
celles  relatives  au  sang  du  cieiir. 
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Je  n‘ai  [>as  reiicoiilré  do  trypanosomes  dans  le  sédiment  dn  li(|iiide  oldeiiH 
par  ponction  lombaire,  et  les  frottis  d’nn  ganglion  du  côté  droit  du  cou  et  de  la 
rate.  Avec  le  liquid('  de  la  ponction  fut  inoculé  hypodermiquement  un  ral  laclielé 
qui  n’a  pas,  jus((u’à  présent,  présenté  de  trypanosomes  dans  le  sang. 

Dans  les  coiqies  du  lobule  paracentral  droit  et  du  bulbe  il  y avait  des  infil- 
trations périvasculaires  typiipu'S  et  des  bacilles,  plus  nombreux  dans  le  bulbe, 
bactéries  qui  étaient  éparses  dans  le  tissu  nerveux. 

Cas  XXXll.  Ce  malade  est  mort  en  voyage  de  l'île  du  Prince  pour  Lisbonne, 
la  veille  de  son  arrivée,  le  6-VIl  ü.o  à 19  heures,  .le  l’ai  autopsié  le  7-VIl-Üo  à 16 
heures  11  avait  d’extenses  lésions  de  décubitus.  Pas  de  rigidité  cadavérique,  com- 
mencement de  putréfaction.  Congestion  des  méninges,  abondant  exsudât  sousara- 
chnoïdiet^  trouble;  lésions  communes  de  l’araclinoïde  sur  les  hémisphères  céré- 
braux et  le  vermis  supérieur.  Liquide  des  ventricules  aussi  trouble.  Fortes  adhéren- 
ces pleurales,  mais  sans  autres  lésions  dans  les  poumons.  Je  n’ai  pas  réussi  à trou- 
ver des  trypanosomes  dans  l’exsudât  sous-arachnoïdien,  le  liquide  ventriculaire 
après  centrifugation,  le  sang  du  cœur  et  le  frottis  d'un  gang'ion  lymphatique  du 
cou.  Dans  les  coupes  du  precuneus  droit  et  du  bulbe  j’ai  rencontré  les  infiltrations- 
leucocytaires  autour  des  vaisseaux. 

Cas  XXXiri.  Quialo,  nègre,  adulte,  habitait  l’île  du  Prince,  et  était  em- 
ployé dans  les  roçus  de  la  Société  d’Agriculture  coloniale.  Arrivé  à Lisbonne  le 
7-VDL05,  il  fut  admis  le  même  jour  tà  l’hôpital  colonial  Encore  dans  iin  état  régu- 
lier de  nutrition  il  pesait  52  kg  500;  il  se  plaignait  de  prurit  cutané  et  présentait 
dans  les  membres  et  le  tronc  des  papules  excoriées  par  le  grattage.  Etaient  aug- 
mentés de  volume  les  ganglions  lymphatiques  sushyoïdiens  médians,  sous-maxil- 
laires cervicaux  postérieurs  gauches,  axillaires  et  inguino-crura\ix  Réflexes  super- 
ficiels et  tendineux  normaux.  Queh[ues  secousses  et  tremblements  musculaires 
dans  les  membres.  11  marche  bien,  en  inclinant  cependant  le  tronc  sur  le  côté  gau- 
che. Somnolence  peu  accentuée.  11  présentait  des  accès  fébriles  le  soir,  qui  ont  été 
plus  marqués  après  le  2.3-Vll,  température  maxima  38,7°. 

J’ai  fait  la  première  ponction  lombaire  le  14-Vll  05,  qui  a produit  35  cc  de 
li((uide;  dans  le  résidu  de  la  centrifugation  il  y aAoiit  quelques  trypanosomes,  et  les 
cultures  faites  en  milieu  ascitique  n’ont  pas  do-nné  lieu  au  développement  de 
streptocoques.  Furent  inoculés  une  souris  blanche  et  un  rat  tacheté  qui  ont  suc- 
combé à la  trypanosorniasis,  le  dernier  ayant  eu  une  maladie  de  six  mois  et  huit 
jours. 

lœ  17-V  j’ai  examiné  le  sang  du  malade,  méthode  de  Ross-Ruge,  et  je  n'ai  pas 
trouvé  de  trypanosomes. 

Le  traitement  par  l’atoxyl  fut  commencé  le  5-VIIL  une  injection  hypodermi- 
(pie  de  5 cc  d’une  solution  au  dixième,  suivie  le  7-VIII  d’une  injection  intramus- 
culaire de  5 cc  de  la  solution  centésimale  de  trypanroth.  Les  injections  d’atoxyl 
furent  répétées  le  16  Vlll  à la  dose  de  8 cc  et  augmentées  à 10  cc.  le  25-VllI,  2, 
10,  19,  28-lX,  8 et  17-X.  Après  la  troisième  injection  les  températures  du  soir  di- 
minuèrent, la  courbe  thermi<{ue  se  maintenant  jiendant  un  mois  et  demi  entre  36'^ 
et  37";  les  autres  symptômes  nerveux  ont  aussi  diminué  d’intensité  Comme  le  ma- 
lade était  déjà  plus  de  deux  mois  sous  l’influence  de  l’atoxyl,  j’avais  l’intention 
d’interrompre  l’usage  de  ce  médicament,  cependant  dix  jours  après  la  dernière  in- 
jection, les  températures  vespérales  augmentèrent  de  nouveau,  et  par  ce  motive  j’aû 
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continué  les  injections  élevant  la  dose  à 15  cc,  dans  les  jours  31-X,  9 et  19-Xl, 
niais  l’état  du  malade,  cette  fois,  ne  s’est  jias  amélioré. 

Le  28-Xl  je  lui  ai  fait  l’extraction  d’un  ganglion  engorgé  du  côté  gauche  du 
cou,  et  aussi  la  ponction  loinhaire  et  la  ponction  de  la  veine  médiane-céphaliiiue 
droite.  Le  ganglion  fut  sectionné  em  8 fragments;  un  pour  l’examen  histologiijue, 
un  autre  pour  faire  des  frottis  sur  lames,  dans  lestiuelles  après  coloration  par  la 
méthoile  de  Leislmian  je  n’ai  pas  trouvé  de  trypanosomes;  un  troisième  morceau 
fut  trituré  aseptiquement  et  le  produit  de  trituration,  dilué  dans  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  à 3 *^/,„|,  fut  inoculé  dans  le  péritoine  d’un  rat  blanc,  (jui  est  en- 
core vivant,  n’ayant  pas  présenté  des  flagellés  dans  le  sang. 

La  ponction  lombaire  a produit  15,5  cc  de  hhpiide  (jui  contenait  quelques 
trypanosomes;  une  partie  du  liijuide,  le  résidu  de  la  centrifugation  de  10  cc,  fut 
inoculé  dans  le  péritoine  d’un  rat  blanc  qui  est  encore  vivant,  mais  qui  avait  déjà 
le  11-I-Ot)  (luehiues  trypanosomes  dans  le  sang,  et  beaucoup  le  22  111-06. 

f>es  20  cc  obtenus  par  la  ponction  de  la  veine  du  pli  du  coude  furent  reçus 
dans  les  tubes  avec  une  solution  de  citrate  de  soude  j)our  empêcher  la  coagu- 
lation, et  centrifugés.  Avec  la  zone  du  dépôt,  située  immédiatement  au  dessus  de  la 
couche  des  hématies,  j’ai  fait  des  j)réparations  qui  n’ont  pas  révélé  l’existence  de 
trypanosomes;,  fut  aussi  inoculé  dans  le  péritoine  d’un  rat  tacheté  qui  jusqu'à 
présent  n’a  pas  de  flagellés  dans  le  sang. 

La  i)laie  consécutive  à l’extirpation  du  ganglion  lymphatique  s’est  cicatrisée 
facilement  par  première  intention.  Les  manifestations  fébriles  continuèrent,  ayant 
atteint  le  7-XlI  au  soir  39, 4^.  Le  lendemain  j’ai  fait  une  nouvelle  injection  hypo- 
<lermi(fue  d’atoxyl  à la  dose  de  lÜ  cc;  après  48  heures  la  température  est  descen- 
<lue  à 36,2°,  se  conservant  jusqu’au  26  XII  avec  les  maximas  vespérales  aux  envi- 
rons de  3?f^.  Le  traitement  par  l’atoxyl  fut  réi)été  le  16-Xll  au  mêmes  doses. 

Le  malade,  ({uoique  plus  affaibli,  pouvait  encore  marcher  sans  être  soutenu, 
mangeait  avec  aj){)étit,  et  ])arlait  avec  les  autres  malades  n’ayant  pas  de  somno- 
lence accentuée;  rien  ne  faisait  supposer  (|ue  la  mort  se  suivrait  rapidement.  Le 
jnatin  de  2-1-06  il  a a présenté  des  attafjues  convulsives  intenses,  il  resta  sans  con- 
naissance; la  température  axillaire  s’éleva  jusciu’à  10, 9o  et  la  mort  a eu  lieu  ce 
jour  même  à 14  heures. 

Autopsie  deux  heures  après  la  mort.  Pas  de  lésions  de  décubitus  ni  de  rigi- 
<lité  cadavérique;  température  à l’aisselle  34,9'\  .l’ai  prati([ué  la  ponction  lombaire 
donnant  issm*  à 25  cc  de  licjuide  limpide.  Dans  les  méninges  et  le  cerveau  rasjiect 
commun  dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil.  Poumons  sans  rien  d’anormal,  le 
droit  ayant  4 lobules  et  le  gauche  3.  Ilatc  du  poids  de  160  gr.  (ianglions  lym])ha 
ti(|ues  du  mésentère  augmentés  de  volume.  Dans  l'inlestin  ankylostomes  et 
ascaris. 

Dans  les  préparations  faites  avec  l’exsudât  sous-arachnoïdien  et  le  sédiment 
obtenu  par  ceidrifugation  du  liquide  de  la  ])onction  lombaire  je  n'ai  pas  trouvé  de 
trypanosomes.  Les  ensemencements  faits  avec  le  liquide  cé])halo-rachidien,  l'exsudât 
sous-arachnoïdien,  le  ^ang  du  cœur  et  le  suc  de  la  rate  sont  restés  stériles.  Dans 
les  coupes  du  lobule  paraceidral  droit  et  du  bulbe  il  y avait  des  inliltrations  hnico- 
cvtaires  autour  des  vaiss(\aux. 


Cas  XXXI  V.  Fernando, 
est  parti  directement  |)onr 
était  déjà  un  peu  maigre. 


nègr(y  âgé  de  dix  ans,  né  à l'île  du  Prince,  d'on  il 
Lisbonne.  Arrivé  à rilôpital  colonial  le  7-V11-05.  Il 
poids  25  kg  700.  Peau  saine,  sans  jirurit.  Etaient 
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.•augmentés  de  voliunc  les  ganglions  lyinplialiques  sus-liyoïdiens  médians,  cer- 
vicaux antérieurs  cl,  surtout,  les  cervicaux  postérieurs.  Les  réflexes  superficiels 
élaieut  plus  accentués  ({ue  normalement,  les  rotuliens  sans  altération.  Ou(d((ues  se- 
cousses musculaires  et  tremldemeuts  dans  les  membres.  11  s’endormait  facilement, 
mais  se  levait  maintes  fois  du  lit  et  marchait  aisément.  Il  parlait  bien  le  portugais; 
régidièrement  intelligent  il  réi»ondait  ])romptement  aux  (|uestions  (|ui  lui  étaient 
posées. 

bar  l’examen  du  sang,  méthode  de  Uoss-Ruge,  exécuté  le  10-VlI,  j'ai  rencon- 
tré ([uelques  trypanosomes  et  des  embryons  de  filaire  perstans.  J^e  12  du  même 
mois  j’ai  prati((ué  la  ponction  lombaire  et  trouvé  aussi  (|uel([ues  fiagellés.  Du  9 au 
20  ^'11  il  y eut  des  manifestations  fébriles  vespérales  (|ui  ont  atteint  le  15-VII  39,2^. 
Depuis  cette  ])ériode  jus(iu’au  3-MIl  inclusivement,  la  courbe  tliermi(|ue  s’est  main- 
tenue aux  environs  de  37'q  presque  toujours  au-dessous;  ce  jour  et  le  suivant  je 
lui  ai  fait  une  injection  hypodermitiue  de  0,5  cc  d’une  solution  a(|ueuse  d’arsénite 
de  soude  au  centième  et  le  5-VlII  traitement  par  le  Irypanroth,  5 cc  d’une  solution 
à 1 injectée  [)roEondémenl  dans  la  fesse  droite.  Dans  la  région  où  cette  d<'r- 
nière  injection  a été  faite,  il  est  survenu  le  lendemain  de  la  rougeur  et"  un  peu 
d’empâtement  douloureux,  accidents  (|ue  s'amendèrent  progressivement  par  l usage 
de  pansements  humides  chauds  d'ean  boratée.  A]U’ès  ce  traitement  il  y a eu  vtne 
série  d’accès  (pii  se  prolongèrent  jusciu'au  16-VlII.  Le  17  j’ai  commencé  les  inje- 
ctions d’atoxyl,  solution  au  dixième,  à la  dose  de  5 cc  répétées  le  25-VIll,  2,  10  et 
19-L\,  portées  à 10  cc  le  28-IX,  8 et  17-X. 

Après  six  injections  j’ai  pratiqué,  le  O-X,  la  ponction  d’un  des  ganglions  cer- 
vicaux droits  augmentés  de  volume;  avec  le  suc  obtenu  j’ai  fait  des  préparations 
colorées  par  la  méthode  de  Leisliman,  dans  lesquelles  je  n’ai  pas  rencontré  des 
trypanosomes,  mais  seulement  nn  embryon  de  filaire  perstans. 

Le  malade  sç  portait  évidemment  mieux;  il  se  conservait  presque  toute  la 
journée  éveillé,  sans  tremblements,  ayant  l’apparence  d’un  individu  normal;  la 
température  s’est  conservée  presque  constamment  normale,  au-dessous  de  37°^ 
ayant  atteint  seulement  le  soir  du  10-X  et  le  malin  du  11,  37, G».  En  face  de  cette 
amélioration  et  comme  le  malade  était  depuis  le  d-VIIl  sous  l’action  des  arsénicaux, 
j’ai  interrompu  le  traitement. 

A partir  du  G-Xl  la  maladie  s’est  aggravée,  la  somnoleiice,  les  tremblements 
musculaires  sont  revenus  et  les  manifestations  fébriles  après  le  13  s’accentuèrent; 
on  remarqua  alors  des  accès  vespéraux,  la  température  montant  un  peu  au-dessus 
de  38o.  J’ai  pratiqué  le  15-XI  une  nouvelle  injection  d’atoxyl  au  dixième,  élevant 
la  dose  à 15  cc.  Son  état  s’aggrava  quand  même.  Le  21  du  même  mois  hypother- 
mie, le  lliennomèlre  indi([uant  le  matin  à l’aisselU'  32».  Forte  somnolence  ; b* 
malade  ne  peut  se  lever,  ni  se  tenir  dcdiout;  tremblements  plus  intenses;  dé- 
glutition difficile.  Urines  un  |ieu  albumineuses,  le  sédiment  ayant  quebiues  cy- 
lindres hyalins.  Ce  même  jour  j’ai  prati(|iié  une  ponction  lombaire,  en  retirant 
1G,5  cc  de  li({uide,  ((ui  contenait  (|uel([ues  trypanosomes;  les  ensemencements 
faits  dans  les  milieux  asciticpies  n’ont  pas  donné  de  cultures;  avec  le  sédiment  de 
7 cc  j’ai  inoculé  un  rat  tacheté  ([ui  est  mort  de  Irypanosomiasis  le  IG-Ill-OG. 

Comme  traitement  ; bains  chauds,  injections  hypodermiques  d’huile  camphrée 
et  de  sulfate  de  s])artéine. 

Le  22  dyspnée,  respiration  accélérée.  Son  obscur  à la  |)ercussion  à la  partie 
supérieure  du  imumon  droit,  rauscultation  révélant  respiration  soufflante  et  quel- 
tpies  râles  humides  ; vibrations  thoraciques  augmentées  ; pas  d’exj)ecloration.  Le 
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malade  était  en  soinnolencc  cmitiiuiello,  se  réveillant  difticileinent  ([uand  on  le- 
secouait  et  ne  répondant  pas  aux  (piestions  qui  lui  étaient  posées. 

Le  27  il  a été  atteint  de  convulsions  (jui  se  répétèrent  plusieurs  lois  dans 
la  journée;  la  température  est  descendue  le  soir  à 28'  dans  l’aisselle. 

Mort  le  28  X1-05  vers  17  heures  80  minutes. 

Autopsie  le  29-Xl  à 15  heures.  Rigor  mortis  ; pas  de  signes  de  putréfaction’ 
ni  de  lésions  de  décuhitus.  Dans  les  méninges  les  lésions  habituelles  de  cadte  ma- 
ladie. Peu  d’exsudat  sous-arachnoïdieii,  liquide  veiilriculaire  légèrement  trouble.  Le- 
poumon  droit  était  adhérent  par  sa  face  externe  à la  paroi  thoracique  et  par  sa 
face  inférieure  au  diaphragme;  tout  le  lol»e  su|)érieur  était  hépatisé  et  il  y avait 
encore  un  autre  foyer  pneumoni([ue,  gros  comme  une  noix,  à la  partie, postérieure 
du  lobe  inférieur  près  de  la  fente  interlobaire.  A gauche,  les  adhérences  étaient 
moins  étendues;  il  existait  aussi  des  lésions  de  pneumonie  dans  le  lobe  supérieur 
près  de  la  fente  interlobaire  et  à la  partie  postérieure  de  la  l)ase  du  lobe  inférieur. 
Rate  i>esant  seulement  70  gr.  Le  rein  droit  présentait  à sa  surface  un  sillon  trans- 
versal qui  lui  donnait  l’aspect  hilohé;  au  niveau  de  ce  sillon  la  capsule  se  trou- 
vait adhérente;  poids  80  gr.  Dans  le  rein  gauche  rien'd’anormal  macroscopique- 
meut.  (langlions  mésentériques  augmentés  de  volume. 

Dans  les  préparations  faites  avec  l’exsudât  sous-arachnoïdien  et  le  liquide 
ventriculaire  centrifugé  il  y avait  heaucouj)  do  trypanosomes.  .Je  n’y  ai  pas  rencon- 
tré de  hactiiries;  dans  celles  du  foyer  plus  grand  d’hépatisation  du  poumon  droit,, 
où  je  m’attendais  à trouver  des  })neumocoques  ou  diplostre[)iocoques,  il  existait 
seulement  de  nombreux  bacilles  se  colorant  ])lus  intensément  aux  extrémités  et 
dont  la  morphologie,  la  disposition  en  di|)lol)acilles  et  })Ctites  chaînettes,  et  les  ca: 
ractères  de  colorahilité  étaient  semblables  à ceux  du  bacille  d’ïersin. 

Dans  les  préparations  faites  avec  le  sang  du  cœur  je  n’ai  vu  ni  des  trypano- 
somes ni  des  microbes.  Dans  toutes  les  coupes  du  système  nerveux  i lobule  paracen- 
tral  gauche,  precuneus  gauche,  et  bulbe)  on  constatait  des  intiltrations  leucocytai- 
res accentuées  dans  les  méninges  et  autour  des  vaisseaux,  et  en  outre  de  nombreux 
bacilles  identiques  à ceux  décrits  dans  les  frottis  du  poumon,  microbes  (jui 
n’étaient  pas  inclus  dans  les  vaisseaux  mais  disséminés  dans  l’é[)aisseur  du  lissu 
nerveux. 

Les  (uisemencoments  faits  avec  l.’e.xsudat  sous-arachnoïdien  et  le  li([uide  ven- 
triculaire sont  presque  tous  restés  stériles;  dans  le  bouillon-ascite  seulement  il 
s’est  développé  une  culture  du  Ijacille  déjà  décrit  et  peu  do  chaînettes  de  strepto- 
(-oques 

L'a  bacille  se  développe  facilement  à 37'>  dans  le  bouillon  sini[)le  et  mélangé  à 
du  li({uide  ascitique,  donnant  un  trouble  uniforme  en  21  heures  et  les  jours  suivants 
un  dépôt  au  fond  et  un  voih;  à la  surface;  il  coagule  le  lait  après  48  heures;  fer- 
mente activement  le  bouillon  saccharosé  et  moins  le  glucosé  et  lactose;  il  coagule 
du  deuxième  au  troisième  jour  le  milieu  de  Darsikow  glucosé  et  plus  hmtement  le 
lactosé,  peptonise  lentement  la  gélatine  et  so  développe  bien  dans  la  gélose  et  h; 
milieu  de  Kiefer  où  il  donne  des  cultures  épaisses. 

Un  rat  inoculé  à la  racine  de  la  (jueue  avec  une  forte  dose  de  culture  eu 
bouillon  (un  (fuart  de  cenlimètre  cube)  est  mort  48  heures  après.  Cet  animal  a ré- 
vélé à l’aulopsie  seulement  la  rate  un  pfui  augmentée  de  volume,  pas  de  lésions 
apparfMites  dans  l’endroit  de  l’inoculation,  ni  hypertrophie  des  ganglions  lymphati' 
((lies.  Ja*s  (nisemencemenis  faits  avec  h;  sang  du  cœur  et  le  suc  de  la  rati'  ont 
donné  li(‘u  à d(>s  cultures  du  même  bacille. 
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Oal  rî'sisté  à riiifectioii  un  rat  inoculé  sur  la  conjonctive  oculaire,  deux;  la- 
pins inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  île  la  cuisse,  respectivement  avec  un  dixième 
et  un  centième  d’oese,  un  pigeon  dans  les  muscles  du  thorax  avec  une  oese  et 
quatre  cobayes  ]>ar  friction  sur  la  peau  du  dos  récemment  rasée. 

Comme  on  voit,  les  réactions  cnltnrelles  et  les  résidtats  des  inoculations  dif- 
fèrent de  ceux  du  bacille  de  Versin.  Du  reste,  l’évolution  de  la  maladie,  décrite  dans 
l'bistoire  clinique,  ne  ressemble  en  rien  à un  cas  de  peste  pneumoniijue,  et  le  ma- 
lade étant  hospitalisé  depuis  le  7-VII,  sans  ([u’il  y ait  eu  ni  à l’hôpital  ni  à la  ville 
aucun  cas  de  peste,  les  chances  de  contagion  seraient  pourtant  difficiles  à compren 
dre.  Des  autres  nègres  de  la  même  salle  sont  encore  vivants  quatre  et  ceux  (|ui 
sont  morts  après  n’ont  ri'în  présenté  de  semblable. 

Cas  XXXV.  Matheus  Soares,  venu  de  l’île  du  Prince,  où  il  était  employé 
dans  les  roças  de  la  Société  de  l’Agriculture  coloniale,  est  arrivé  à Lisbonne  le 
7-\'lI-05  et  entra  à l’hôpital  colonial  le  môme  jour.  Nègre  adulte,  de  taille  au-des- 
sus de  la  moyenne,  en  état  de  nutrition  régulier.  Comme  lésions  cutanées  il  pré- 
sentait seulement  une  plaie  contuse  à la  face  interne  de  la  jambe  gauche,  au  niveau 
du  tiers  moyen.  Les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  j)Ostérieurs  droils  et  ingui- 
no-cruraux  gauches  étaient  un  peu  augmentés  de  volume.  Des  réflexes  superficiels 
les  plantaires  étaient  diminués,  les  crémastériens  et  abdominaux  abolis  ; conservés 
sans  altération  appréciable  ceux  des  lèvres  et  des  conjonctives.  Les  réflexes  rotu- 
liens  se  frouvaient  diminués  des  deux  côtés.  11  y avait  un  certain  degré  d’hyper- 
tonicité  musculaire  dans  les  membres  qui  rendait  un  peu  difficiles  les  mouvements 
passifs.  Le  malade  ne  pouvait  déjà  pas  se  tenir  debout,  il  restait  toujours  couché, 
presque  constamment  en  somnolence,  de  façon  qu’il  était  nécessaire  de  le  réveiller 
pour  lui  faire  prendre  sa  nourriture.  Les  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  persistaient, 
mais  il  était  difficile  d’obtenir  quelques  mots  comme  réponse  aux  questions  qui  lui 
étaient  posées  ; il  ne  prononçait  des  mots  ({u’à  voix  basse.  Tremblements  musculai- 
res intenses.  Quehjues  râles  de  bronchite  épars  dans  les  deux  poumons.  Dans  les 
urines  des  traces  d’albumine.  .Fai  prati(|ué  la  ponction  lombaire  le  8-V 11-05  ayant 
retiré  27  cc  de  liijuide,  dans  lequel  j’ai  rencontré  quehjues  trypanosomes.  L’inocula- 
tion faite  avec  ce  liquide  à une  souris  blanche  a été  suivie  de  succès.  L’examen  du 
sang  obtenu  par  picjùre  d’un  doigt  et  étalé  en  lames  suivant  la  méthode  de  Ross- 
Ruge  n’a  point  démontré  l’existence  de  ce  j)rotozoaire. 

Depuis  son  entrée  à l’hôpital  juscju’au  12- VII  je  lui  ai  prescrit  de;  l’huile  cam- 
phrée en  injections  hy[)odermiques.  Le  15  j’ai  commencé  le  .traitement  par  l’atoxyl 
à la  dose  de  2 cc  il’une  solution  à 10  'yA  en  injection  hypodermique,  suivie  le  len- 
demain d’une  injection  intra-musculaire  do  1 cc  de  trypanroth  à 1 ^/o.  Le  20  nou- 
velle ajiplication  d’atoxyl  à la  dose  de  4 cc  et  24  heures  après  2 cc  de  la  solution 
de  tryj)anroth.  L’état  du  malade  s’est  aggravé  de  plus  en  plus  et  le  décès  a eu  lieu 
le  25-V11-05  à 3 heures,  la  température  axillaire  ayant  été  la  veille  au  soir  de  40,2<>. 

Autopsie  pratiquée  à 15  heures  30  minutes  du  même  jour.  Pas  de  maigreur 
accentuée,  f.ya  j)laie  contuse  de  la  jambe  déjà  cicatrisée.  Rigidité  cadavérique,  pas 
de  signes  de  putréfaction.  Méninges  congestionnées.  Beaucoup  d’exsudat  smis-ara- 
chnoïdien;  cette  membrane  était  épaissie  j)ar  places,  principalement  le  long  du  bord 
sii[)érieur  des  hémisphères  cérébraux.  Consistance  du  cerveau  un  peu  diminuée. 
Liejuide  ventriculaire  trouble.  Plaques  de  péricardite  viscérale  sur  la  face  anté- 
rieure du  ventricide  droit.  Pas  d’adhérences  plévralcs,  [)oumons  un  ])eu  congestion- 
nés dans  les  bases.  Rate  de  consistance  un  j)eu  augmeidée,  non  diffluente,  pesant 
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450  gr.,  avec  lésions  de  [)éris|)léiiite.  Foie  d’aspecl  iionnal,  avec  sa  capsule  éj)aissie 
par  places  et  ayant  un  [loids  de  1450  gr. 

Dans  les  pl‘é|)arations,  faites  avec  le  sédiment  du  liquide  veidriculaire  et  avec 
l’exsudât  sous-arachnoïdien,  j’ai  rencontré  avec  frécpnmce  de  grandes  cellules  ayaut 
dans  leur  protoplasme  des  lymphocytes,  (pielques  fois  assez  nombreux;  j’ai  déjà 
décrit  ces  cellules  dans  le  cas  L.Wq  observation  publiée  dans  les  Arcliivos  (V H n- 
fjiene  e Fathologia  ex'Jtieaii,  Vol.  1,  Fasc.  l^.  et  représenté  une  d’elles  dans  la  Fig. 
9 de  la  Flanche  1 du  même  journal.  .Aussi  bien  dans  ces  préparations  (|ue  dans  ccdles 
exécutées  avec  le  sang  du  cœur  je  n’ai  trouvé  ni  des  trypanosomes  ni  des  microbes. 

Dans  les  cou[)es  du  lobule  paracentral  droit  il  y avait  des  inültralions  leuco- 
cytaires périvasculaires  et  méningées  caractéristi([ues,  ces  lésions,  conirairenient 
à ce  qui  est  habituel,  n’existaient  pas  dans  les  préparations  bistologi({ues  du  tiers 
moyen  du  bulbe.  J’ai  rencontré,  surtout  dans  le  bulbe,  des  bacilles;  je  n’ai  pas  vu 
de  diplostreptoco({ues. 

Cas  XXXVl.  Eulalia,  négresse  adulte,  encore  jeune,  habitait  dej)uis  plus  d’un 
an  nie  du  Prince,  employée  aussi  dans  les  mômes  roças  (pie  le  précédent.  Arri- 
vée à Lisbonne  le  7-Vn-05,  et  admise  ce  jour  même  à rb(j{)ital  colonial.  Son  état 
de  nutrition  était  encore  satisfaisant;  elle  pesait  53  kg.  Pas  de  lésions  cutanées.  Je 
n’ai  pas  trouvé  dans  cette  malade  de  ganglions  lympbatiques  sensiblement  augmen- 
tés de  volume.  Sensibilité  générale  et  réllexes  normaux  ; elle  |jouvait  très  bien  se 
tenir  debout  et  marcher.  La  somnolence  était  déjà  assez  manifeste,  la  malade  s’en- 
dormait facilement  toutes  les  fois  (pi’olle  ne  causait  pas  avec  ses  camarades  : ce  fut 
assurément  ce  symptôme  ([ui  a décidé  ses  patrons  à l’envoyer  à Lisbonne. 

Le  13-VII-05  je  lui  ai  fait  la  première  ponction  lombaire,  ayant  exirait  29  cc 
de  licpiide  céphalo-rachidien.  Les  ensemencements  faits  dans  les  mili(uix  nutritifs 
liquides  et  solides,  contenant  du  sérum  asciti([ue,  sont  restés  stériles.  Le  sédiment, 
résultat  de  la  centrifugation  du  liquide,  a démontré  dans  les  pré|)arations  fraîches 
et  dans  celles  colorées  par  la  méthode  de  Leisbman  des  trypanosomes;  une  souris 
blanche,  inoculée  par  injection  sous-cuitanée,  a présenté  une  trypanosomiasis  con- 
sécutive à laquelle  elle  a succombé. 

A partir  du  lendeniain  il  s’est  montré  des  accès  de  lièvre  vespérale,  la  tem- 
pérature baissant  le  matin  presipie  toujours  à la  normale.  La  malade  se  |daignait 
de  céphalalgie  intense.  L’examen  du  sang  ayant  démontré  dos  parasites  du  i)alu- 
disme,  espèce  vivax,  j’ai  prescrit  le  chlorhydrate  de  ([uinine.  Les  manifestai  ions 
fébriles  ont  diminué  (i’intensité,  mais  ne  sont  ])as  complètement  disparues. 

lœ  26-V'^H  j’ai  commencé  le  traitemeid.  par  l’arsénite  de  soude  et  le  trypau- 
rott).  La  malade  a reçu  h ypod(‘rmi(fuement  0,5  cc  d’une  solution  à 1 ‘'/o,  répétée 
le  lendemain  à la  mémo  dose;  le  29  fut  |)raliquée  une  injection  intramusculaire  à 
la  fesse  gauche  avec  3 cc  de  try|)anroth,  solution  aqueuse  à 4 "/o.  L’interveuliou 
[)ar  l’arsénite  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  local,  le  Irypanrolh,  au  contraire,  a 
provoqué  de  la  tuméfaction  avec  erniiàtement  (h‘  la  région  (|ui  était  douleureuse  à 
la  pression,  et  causant  une  certaine  gèm;  des  mouvemenis  du  nunnhre  correspon- 
dant. Le  2-VllI  se  manifesla  de  l’indème  de  la  jambe  el  du  pied  gauches,  faiblesse 
musculaire  accentuée  dans  ce  nunubre  rendant  impossible  la  station  debout  et  la 
marche;  tremblements  muscidaires  et  soinnolenccî  aggravés.  Le  <S-V1II  injection  hy- 
podenni(|ue  de  1 cc  de  la  solution  d’arsénil(^  de  soude  au  centième„suivie  le  10 
d’une  autr((  iniramuscniaire  d(>  trypanrolh  dans  la  fesse  droite,  à la  dose  de  10  cc 
d’une  solution  centésimale. 
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Son  (Hat  s’est  aggrave'*  progressiveinenl.  Le  12  elle  avait  de'ijà  de  la  diflicnlté  à 
avaler  les  aliments  solides,  la  inasticaUon  (Haut  aussi  très  diflicile.  Le  15  son  état 
(■‘tait  très  grave;  [)onls  fr('‘(|iient,  failde  et  irr('‘gulier  ; h;  visage  couvert  de  sueurs; 
elle  voit  ('ucora  (H  S3tn!)le  entendre  lorsipi’on  l’appelle,  car  elle  dirige  les  yenx  vers 
ce  côté;  <dle  ne  parle  |)lus.  Soinaolence  |)res(|ue  continuelUn  Conjonctive  ocidaire 
droite  congestionnée.  Stomatite  avec  salivation  exagérée.  L’anscultation  de  l’ap- 
pareil respiratoire  n’a  pas  révélé  de  bruits  anormaux.  Pas  de  lésions  de  décubitns. 
Injections  hypodermiques  de  10  cc  de  la  solution  d’atoxyl  an  dixième,  de  sulfate 
de  spartéine  et  d’huile  camphrée.  Désinfection  de  la  bouche. 

Ponction  lombaire  le  10-Vfll,  donnant  11  cc  de  li((uide  (|ui  est  sorti  avec  as- 
sez de  tension.  Ce  li(|uide  a présenté  des  trypanosomes  et  n’a  pas  donné  de  cultu- 
res microbiennes.  L’examen  du  sang  n’a  pas  démontré  l’existence  de  flagellés  ni  de 
[>rotozoaires  du  |)aludisnie.  La  malade  prenait  de  l’iodure  de  potassium  et  de  la 
t(Miitnre  d’iode  depuis  le  4 de  ce  mois;  l’iode  a été  trouvé  dans  les  urines  mais  pas 
dans  le  li(fuide  céphalo-rachidien. 

Le  20  se  manifestèrent  des  secousses  dans  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse 
et  de  la  jainhe  droites;  ces  contractions  se  répétaient  maintes  fois  par  séries  plus  on 
moins  nombreuses.  Commencement  de  décubitns  à la  fesse  droite,  région  sacrée 
et  dans  le  côté  droit  du  dos  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Le  28  considérant  la  malade  complètement  perdue  et  le  dénouement  fatal  as- 
sez proche,  j’ai  praticjué  une  nouvelle  ponction  lombaire  qni  a donné  40  cc  de  li- 
([iiide,  dans  lequel  j’ai  trouvé  beaucoup  de  trypanosomes,  et  j’ai  introduit  dans  l’es 
pace  sous  aracbnoïdien,  par  la  meme  aiguille,  2,5  cc  d’une  solution  au  dixième  d’ato- 
xyl dans  du  sérum  artificiel,  ôionobstant  l’éfat  très  grave  de  la  malade,  je  n’ai  re- 
marqné  ancnn  signe  démonstratif  d’une  action  irritative  et.  douloureuse  immédiate 
du  médicament.  Elle  a encore  vécu  juscpi’au  dernier  jour  de  ce  mois,  la  mort  ayant 
eu  lieu  à 8 heures  30  minutes  : comme  phénomènes  pathologiques  pas  communs 
dans  les  antres  cas,  j’ai  seulement  constaté  une  congestion  très  intense  des  conjon- 
ctives oculaires  et  de  la  rétention  (l’urines  ([ui  durent  être  extrades  au  moyen  d’une 
sonde. 

L’antopsie  a en  lien  le  même  jour  31-VIII-05  à 15  heures.  Dans  les  méninges 
cérébrales  existaient  les  lésions  maintes  fois  décrites:  exsudât  sons  arachnoïdien 
peu  abondant.  Consistance  dn  cerveau  un  |)en  diminuée.  Liquide  ventriculaire  trou- 
ble. Congestion  intense  des  méninges  rachidiennes  ati  niveau  de  la  région  lombaire 
(d,  dn  tiers  inférieur  de  la  dorsale.  Dans  le  péricarde  viscéral  il  y avait  des  plaques 
d’épaississement.  Pas  d’adhérences  plévrales  et  de  lésions  |)ulmonairîîs.  Rate  pe- 
sant 100  gr.  ayant  l’aspect  habituel  dans  cette  maladie. 

Dans  le.s  préparations  faites  avec  le  sédiment  du  li((nide  ventriculaire  centri 
fngé  et  l’exsndit  sons-aracbnoïdien  je  n’ai  pas  trouvé  des  trypanosomes  ni  des 
bact(nâes;  les  milieux  inoculés  avec  ces  produits  sont  restés  stériles.  Le  sédi- 
ment du  li(f  iid  * ventriculaire  coateniit  beancoiq)  de  ces  grandes  cellules  décri- 
tes dans  d’antres  cas.  L es  cou|jes  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle  présen- 
taient les  intiltrations  leucocytaires  péri-vasculaires  typi(|ues,  dans  les  méninges  de 
la  région  lombaire  et  dorsale  de  la  moelle  l’invasion  hnicocytaire  était  très  ac- 
C('ntuée. 

Dans  une  des  préparations  du  lobuh*  paracentral  gauche  j’ai  vu  dans  la  lu- 
mière d’nn  vaisseau  coupé  transversalement  qneh{nes  bacilles;  je  n’ai  ]>as  rencon- 
tré de  di|)loco(|U(‘s. 
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Cas  XXXVII.  Caliari,  fuiniue  <le  race  noire,,  dViiie  assez  avancé,  certainement 
ayant  passé  la  quarantaine,  est  venue  de  la  même  région  que  les  malades  précé- 
dents et  fut  admise  en  même  temps  ((u'eux  à l’hèpital  colonial  de  Ijisbonne,  le 
7-VII-05.  Maigre,  pesant  seulement  30  kg  500.  Prurit  cutané,  éruption  de  gale.  Her- 
nie ouddlicale  assez  volumineuse.  Heaucou|)  de  ganglions  lymphatiques  du  cou 
engorgés,  étant  aussi  augmentés  de  volume  les  axillaires,  les  épilrocldéens  droits, 
et  les  inguino-cruraux  des  deux  côtés.  Ilétlexes  plantaires  superficiels  et  abdomi- 
naux diminués.  Somnolence  accentuée;  malgré  cela  la  malade  se  levait  encore 
spontanément  du  lit  [jour  aller  satisfaire  ses  besoins,  la  marclie  était  cependant  dif- 
ficile, l’énergie  musculaire  étant  très  diminué.  Ouelques  tremblements  dans  les 
membres  et  la  langue.  Elle  parlait  peu,  s'ex|)rimaut  seulement  par  des  monosvlla- 
bes.  Température  le  soir  entre  38^^  el  30o. 

Le  15-Vll  injection  hypoilermique  de  2 cc  de  la  solution  d’atoxyl  à 10  « y,  <q 
le  lendemain  1 cc  de  trypanroth  à 1 e/o  introduit  dans  les  muscles  de  la  fesse.  Les 
accès  de  fièvre  ont  diminué  progressivement  el  la  température  était  de  35, 4°  lo  20 
au  matin.  Ce  mènie  jour,  nouvelle  intervention  [>ar  l’ai.oxyl  à la  dose  de  4 cc  et  le  len- 
demain 2 cc  de  trypanrotb.  Neuf  jours  après,  le  8-VlII,  injection  de  8 cc  d’atoxyl  et  24 
heures  après  8 cc  de  trypanroth.  Durant  ce  temps  la  mahuh'  s’est  évidemment  amé- 
liorée, marchant  avec  plus  de  facilité,  et  restant  presque  toute  la  journée  assise 
sans  se  coucher  dans  son  lit.  Somnolence  moins  intense.  Cette  amélioration  cejien- 
dant  ne  fut  jjas  de  longue  durée,  nonobstant  la  répétition  du  traitemeid  par  l’ato- 
xyl  le  18  à la  dose  de  10  cc.  Le  21  il  se  manifesta  de  l’œdème  aux  |)ieds  et  partie 
inférieure  des  jambes,  j’ai  trouvé  0,5  gr  d’albumine  par  litre,  le  sédiment  contenait 
du  pus,  mais  pas  de  cylindres.  Traitement  par  la  tbéobroiuine  et  lactose,  régime 
lacté. 

La  maladie  s'aggrava  rapidemeid.  et  se  montrèrent  des  lésions  de  décubitus  à la 
fesse  droite.  A p.arlir  du  1-IX  difliculté  pour  avaler,  de  façon  (|u’il  était  diflicile  île 
la  nourrir;  elle  était  constammeid  en  somnolence.  Mort  le  l)-lX-05  à 5 beuri's. 

.le  lui  ai  fait,  avant  de  commencer  le  triiitcment  par  l’atoxyl,  une  ponction 
lombaire  le  10-V'II  et  enlevé  38  cc  de  lii(uide  i[ui  avait  beaucoup  de  trypanosomes  : 

inoculations  suivies  de  succès  chez  un  rat  lâcheté  et  une  souris  blanche.  La  recher- 

» 

chc  des  trypanosomes  dans  le  sang  de  la  malade,  extrait  le  11-VIl,  a donné  aussi 
un  résultat  positif.  Le  4-IV-05,  après  5 injections  de  la  solation  d’atoxyl  au  dixième, 
employée  en  dose  ascendante  depuis  2 cc  jusqu’à  10  cc,  et  trois  injections  intra- 
musculaires de  trypanrotb  de  2 cc,  4 cc  et  8 cc,  j’ai  répété  l’opération  ih‘  Ouincke, 
en  retirant  aussi  38  cc  de  liipiide  où  il  y avait  encore  des  trypanosomes. 

.Autopsie  le  15-IX-05  à 17  heures.  Dans  les  méninges  il  y avait  les  lésions 
communes,  cependant  peu  marquées.  Dans  le  péricarde,  épanchement  séreux  peu 
abondant.  Poumons  sans  adhénmces  id  autres  lésions.  P«ate  pesant  220  gr.  (ian- 
glions  mésentériques  augmentés  de  volume.  Oiu'lques  ankylostomes  et  des  ascari- 
des dans  l’iidestin  grêle. 

Dans  les  pré|)arations  faites  avec  h'  sédiment  du  liipnde  ventriculaire  centri- 
fugé et  l’exsudât  sous-aracbnoïdieu,  j’ai  rencontré  beaucou|i  de  celluh's  grandes, 
ayaid  englobés  dans  leur  protoplasme  des  lymphocytes  (jueli(uefois  très  nom- 
breux; je  n'.'ii  vu  ni  des  trypanosomes  ni  des  bactérii'S.  Dans  le  sang  du  cipur  il 
n’y  avait  [las  non  plus  de  trypanosomes. 

Dans  les  coupes  du  lobule  paraceidral  gauche,  du  bulbe  el  de  la  moelb'  épi- 
juère,  on  remartpiail  d'intenses  iiililtralions  dans  les  méninges  et  périvasculaires. 
Hacilles  nombreux  épars  dans  les  tissus  du  bulbe  et  quelipies-uns  dans  les  prépara- 
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•tions  dos  autres  régions  des  centres  nerveux  ; je  n’ai  pas  rencontré  de  diplo- 
•coques. 

Cas  XXXVllI.  Joaquina,  négresse,  âgée  de  11  ans,  est  venue  de  Novo  He- 
■ dondo  et  fut  admise  à l’hôpital  colonial  le  11-V11-Ü5.  Mlle  résidait  à Lisbonne,  il  y 
avait  plus  d’un  an,  cliez  ses  patrons,  qui  l’ont  envoyée  à l’hôjjilal  parce  ([u'ils 
avaient  noté  dei)uis  quelque  temps  ((u’elle  présentait  les  symptômes  de  la  mala- 
die du  sommeil.  Dans  un  état  de  nutrition  encore  régulier,  elle  avait  le  })oids  de 
;23  kg  500.  Le  synii)tôme  dominant  chez  cette  malade  était  alors  une  somnolence 
très  accentuée,  elle  s’endormait  même  debout,  de  façon  qu’il  était  nécessaire  de  la 
soutenir  sans  (juoi  elle  tomberait;  il  y avait  aussi  quelques  tremblements  muscu- 
,'laires  dans  les  membres  et  les  paupières.  Pas  d’engorgements  ganglionnaires.  Le 
température  axillaire  montait  le  soir  aux  environs  de  38". 

Le  11-VIl  j’ai  fait  l’examen  du  sang  obtenu  par  pi(|ùre  d’un  doigt  et  étalé  se 
Ion  la  méthode  de  Hosse-Ruge,  coloration  par  le  Leisbman  : je  n’ai  rencontré  ni  des 
trypanosomes  ni  des  sporozoaires  du  paludisme.  Le  12-VII  j’ai  exécuté  la  ponction 
lombaire  retirant  22,5  cc  de  li(juide  céphalo-rachidien  avec  de  rares  tryjmno- 
somes. 

La  première  injection  d’atoxyl  a été  faite  le  15,  à la  dose  de  2 cc,  de  la  solution 
.au  dixième;  après  48  heures  injection  intramusculaire  de  trypanrotb,  2 cc  de  la 
solution  au  centième.  Les  21  et  31-VII  j’ai  répété  l’atoxyl  à la  dose  de  4 cc  et  les 
22-VIl  et  2-VIII  la  solution  de  trypanrotb  aux  doses  de  2 cc  et  5 cc.  Dans  les  régions 
où  ces  dernières  injections  furent  ju“iti((uées  il  s’ensuivit  de  la  tuméfaction  et  de  la 
-douleur,  accidents  qui  dans  les  jours  suivants  sont  disparus  sans  avoir  d’autres 
■conséquences. 

La  somnolence  a diminué  évidemment  et  les  températures  se  sont  mainte- 
nues au-dessous  de  37^'. 

Le  11-VIlI  j’ai  augmenté  la  dose  de  l’atoxyl  à G cc,  répétant  le  lendemain  l'in- 
tervention par  le  trypanrotb,  5 cc  ; cette  substance  a donné  une  autre  fois  les  mè- 
nnes  accidents  et  par  ce  motif  j’ai  cessé  son  usage,  limitant  la  thérapeutique  seule- 
ment à l’atoxyl,  dont  j’ai  fait  des  injections  de  5 cc  les  22- VI II,  1,  10,  19  et  28-lX- 
8-X.  Pendant  cotte  période  la  malade  s’est  beaucoup  améliorée,  marchant  avec  fa- 
cilité et  étant  éveillée  presque  toute  la  journée;  ont  ])ersisté  cependant  les  tremble- 
ments musculaires  aux  paupières  et  dans  les  membres. 

A partir  de  cette  date  les  accès  de  fièvre  se  manifestèrent  de  nouveau,  attei- 
gnaid  le  17-X  38,4'^  ; j’ai  augmenté  alors  la  dose  de  la  solulion  d’atoxyl  à 10  cc.  La 
température  a baissé,  mais  les  autres  symptômes  au  contraire  se  sont  aggravés, 
somnolence  ])lus  intense  et  fremblemenis  musculaires  plus  accentués.  .T’ai  répété  le 
Iraitement  ])ar  l’atoxyl  le  31-X  et  9-.X1  aux  doses  de  15  cc,  il  s’ensuivit  des  douleurs 
à l’épigastre  et  des  vomissements,  motifs  {)our  les(iuels  j’ai  une  autre  fois,  le  19-Xl, 
réduit  la  quantité  injectée  à,  10  cc. 

L’asthénie  musculaire  s’est  accentuée,  rendant  très  difiieile  la  station  debout; 
les  tremblements  musculaires  sont  devenus  encore  plus  intenses  et  augmentant 
d’amplitude  pend.int  l’exécution  des  actes  demandant  l’emploi  d’une  certaine  forciq 
comme  porter  à la  bouche  un  verre  d’eau.  Les  températures  ont  baissé,  le  thermo- 
mètre mar([uanl  le  21  XI  à l’aisselle  34".  Comme  la  malade  était  déjà  depuis  plus 
■d('  4 mois  en  traitement  par  l’atoxyl,  j’ai  cessé  l’iisage  do  ce  médicament. 

Le  6-XlI  j’ai  [)ratiqué  une  nouvelle  ponction  lombaire  obtenant  18  cc  de  li- 
([uide  avec  (|ueb(ues  trypanosomes;  fut  inoculé  un  rat  blanc  dans  le  [léritoine  qui 
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jusqu’à  présent,  ii’u  pas  i)réseulé  de  tiagellés  dans  le  sang.  La  malade  i)renait  de- 
puis le  1-XIl  de  riodure  île  potassium  et  de  la  teinture  d’iode;  dans  le  liquide  cé- 
plialo-racdiidien  je  n’ai  pas  trouvé  l'iode  qui  existait,  au  contraire,  dans  les  urines 
émises  le  même  jour  de  l:u  ponction. 

Le  même  jour  j’ai  extrait  de  la  veine  médiane  céphaliiiue  gauclu*  dix  centi- 
mètres culjes  de  sang,  et  en  suivant  la  tecliniipie  déjà  décrite  dans  d’autres  cas,  je 
n’ai  pas  trouvé  de  trypanosomes.  Fut  aussi  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  blanc 
ipii  n’a  pas  encore  révélé  de  flagellés  dans  b;  sang. 

L’état  de  la  malade  a coidinué  à s’aggraver;  elle  ne  poinaiit  plus  se  tenir  de- 
bout, presque  constamment  en  somnolence,  températures  toujours  au-dessous 
de  85,5^',  arrivant  quelquefois  à 82'.  Le  l(î-Xll  j’ai  recommencé  le  traitement 
par  l’atoxyl  à la  dose  de  iO  cc  qui  fut  répétée  le  2G-X11,  9,  17  et  25-1-06  et  3 
et  11-11. 

Comme  les  trypanosomes  persistaient  dans  le  liipiide  céphalo-rachidien,  pro- 
bablement en  vertu  de  l’imperméabilité  des  méninges,  j’ai  pratiqué  une  autre  fois 
la  ponction  lombaire  le  6-11,  retirant  12  cc  de  li({uide,  et  ensuite  par  la  même  ai 
guille  furent  introduits  quatre  centimètres  cubes  d’une  solution  de  lysol  à 1 « o. 
Xouvelle  intervention  le  18  du  même  mois,  obtenant  16  cc  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien et  injectant  9 cc  de  la  solution  de  lysol.  Dans  le  liipiide  de  la  jireniière 
ponction  j’ai  encore  trouvé  cpielques  trypanosomes,  dans  celui  de  la  seconde  je  ne 
les  ai  pins  vus.  11  n’y  a pas  eu  d’accidents  consécutifs,  mais  l’état  ne  s’améliora  en 
rien,  la  température  axillaire  tomba  le  15-11  à 29, 5«  et  28'’,  et  !(>  16  à 28°  et  27o. 
.àlorte  le  17-11-06  à 1 heure. 

L’autopsie  fut  pratiipiée  le  même  jour  à 15  heures  80  minutes.  11  y avait  une 
congestion  intense  des  méninges,  et  beaucoup  d’exsudat  sous-arachnoïdien  trouble, 
aspect  qui  avait  aussi  le  liquide  ventriculaire.  Dans  bîs  préparations  directes  de  l’exsu- 
dât et  du  liquide  ventriculaire  centrifugé  il  y avait  des  di|)lostreptocoques  qui  se 
développèrent  aussi  dans  les  milieux  de  culture;  le  sang  dn  cœur  a donné  égale- 
ment des  résultats  positifs,  .le  n’ai  [las  rencontré  de  trypanosomes.  Dans  les  coupes 
du  lobule  paraceniral  gauche  j’ai  trouvé  les  inliltrations  leucocytaires  autour  des 
vaissfumx. 


Cas  XXXIX.  H.,  nègre  de  14  ans,  naiiirel  de  Benguella,  mais  ayant  vécu 
longtemps  à l’île  du  Drince,  dans  les  rocas  Bellemonte.  Il  était  à Lisbonne  déjà 
depuis  deux  ans,  chez  ses  |uitroijs;  dernièrement  ils  ont  noté  ipie  le  malade  dor- 
mait plus  (|ûe  d’habitude,  tombant  même  i.m  somnolence  durant  le  jour  ipiand  il 
exerçait  les  services  desquels  il  était  chargé.  Il  fut  admis  à riiôpital  colonial  le 
20-IX-05.  Dans  l’examon  du  sang  pratiipié  ci*  jour  même  je  n’ai  ]>as  trouvé  de  lla- 
gellés;  par  la  ponction  lombaire  exécutée  le  21 -LX  j’ai  reliré  19,5  cc  de  liipiide, 
ipii  dans  le  résidu  de  centrifugation  avait  de  rares  trypanosomes;  fut  inoculé  un 
rat  tacheté  avec  le  sédiment  de  10  cc,  i.d  qui  est  mort  de  trypanosomiasis  le 
17-11  06. 

Le  malade;  jirésentait  un  bon  état  de  nidrition,  poids  89,8  kg.  Beau  saine, 
sans  prurit.  Un  peu  augmentés  les  ganglions  cervicaux  postériiuirs  gauches  et  un 
sus-claviculaire  droit.  Bas  d’autres  manifestaliotis  nerveuses  sauf  la  somnolence, 
de  laquelle,  du  reste,  il  s’est  amélioré  ra|iidement. 

Il  a reçu  la  première  injectiou  d’atoxyl  le  25-lX,  à la  dose  de  10  cc  de  la 
solution  au  dixièmi;,  augmentée  après  à 15  cc  les  jours  4,  18,21  el81-X,9et  19-XI. 
Quelques  heures  apn’-s  les  injections  et  pendant  le  jour  suivant  il  se  [daignait  de 
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(loulours  à IV'pigasIre  et  avait,  des  vomissements.  !><;  2-XII  il  a commencé  l’usage 
d’une  potion»  d’iodure  de  potassium,  uii  gramme  par  jour,  et  20  gouttes  de  teinture 
d’iode.  Une  autre  injection  d’ato.vvl  le  4 (d  le  12  ponction  lomhairc'  donnant  issue 
à 01,5  ce.  de  liipiide  céplialo-rachiilien  dans  le<|U(d  j’aj  nmconiré  de  rares  trypano- 
somes; avec  le  résidu  de  caudrifugatioii  de  12  ce  fut  inocidé  un  rat  ta(  lieté,  dans 
le  péritoine,  lequel  n’a  pas  [)résenté  jus(|u’à  préseid  des  tlagcdlés  dans  le  sang 
li(|uide  m.‘  contenait  |»as  d’iode  (fui  fut  trouvé  dans  Turine  émise  le  même  jour. 
la  même  d:ite  j’ai  extrait  de  la  veine  médiane  céphali([ue  droite  12  cc  de  sang,  dans 
lequel  fiar  la  teclini([ue  déj.i  décrite  je  n’ai  fias  trouvé  d('  Irypanosonu'S ; l’inocula- 
tion chez  un  rat  blanc  n’est  fias  encore  suivie  d('  succès. 

r)ej)uis  cette  intervention  jus(fu';i  la  lin  de  février  le  malad((  a reçu  dix  injec- 
tions d’atoxyl,  chacune  de  10  cc  II  est  bien;  son  fioids  s’est  augmenté,  le  US-l-OO 
il  f)esait  44  kg;  la  somnoleiicaï  n’a  fias  continué,  seulement  il  a présenté  comme 
phénomène  morbide  de  rares  élévations  vesfiérales  de  lenifiérature  (fui  n'ont  fias 
atteint  3<Sc. 

Cas  XL.  .Maria  .lorge,  négresse,  adulte,  encore  jeune.  Mlle  est  née  à l’île  de 
St-Thoinas,  ses  fiarents  étaient  naturids  d’.Angola.  Encore  très  petite,  elle  (*st  partie 
fiour  l’île  du  Prince  avec  s(>s  fiarents  (fui  funmt  enqiloyés  dans  la  roça  (Ujue 
Cruz,  où  ils  ont  été^victimes  de  la  maladie  du  sommeil.  La  malade,  après  ces  évè- 
nements, fut  employée  dans  la  roça  Praia  Inharne,  où  elle  a vécu  jus(fu’à  son  dé- 
fiart  fiour  Lisbonne.  Elle  dit  (fue  sa  maladie  a commencé  (fuebfues  mois  avant  jiar 
de  la  céphalalgie  frontale,  fièvre,  somnolence  et  fatigue  cérébrale. 

Elle  est  arrivée  à Lisbonne  le  20-.'kI-05  et  fut  admise  ce  jour  même  à l’InV 
fiital  colonial.  Pi'au  s;iine  s;ins  prurit.  Augmentés  un  fieu  de  volunu'  les  ganglions 
lymphatiques  sufirabyoïdieus  gauches,  cervicaux  postérieurs  des  deux  côtés,  su- 
praclaviculaires  droits  et  axillaires.  Pas  de  tremlilemenis,  ni  de  somnolence  ou 
autres  synqitômes  nerveux.  Elle  n’est  pas  très  maigre  et  fièse  52  kg  700.  Tenqiéra- 
t lires  les  premiers  jours  entre  07,4"  et  07, G". 

Le  24-LX.  j’ai  fait  l’examen  du  sang  obtenu  fmr  fiiifùre  d'un  doigt  et  je  n’ai 
fias  trouvé  de  trypanosomes.  La  fionction  d’un  di's  ganglions  cm’vicaux  fiostérieurs 
droits,  faite  le  même  jour,  a donné  un  réstdtat  fiositif. 

La  firemière  injection  d’atoxyl  fut  faite  le  25-lX  à la  dose  de  10  cc  de  la  so 
lution  au  dixième,  fiortée  à 15  cc  les  4,  10,  21  id  01-X,  0 et  li)-.\l;  j’ai  interronqiu 
le  traiteimmt  pendant  15  jours,  l’instituant  de  nouveau  le  4-,\lI,  mais  diiinnuant  la 
dose  à 10  cc.  La  malade  s'i'st  améliorée,  sa  nutrition  est  devenue  jilus  active,  aug- 
mentant de  poids,  elle  avait,  le  1-XII,  55  kg  G50.  Seulement  le  5-.X  la  température 
a été  nettement  fébrile,  OS, 4"  le  soir.  I^es  jiremiers  jours  de  décembre  s’est  rétablie 
la  menstruation,  et  c’est  la  firemière  fois  que  j’ai  observé  ce  fait  dans  les  négres- 
ses atteinti'S  de  maladie  du  sommeil,  dont  l’aménorrhée  est  persistante. 

Le  IG-XII,  ajirès  huit  injections  d’atoxyl,  j’ai  pratiifué  la  fionction  lombaire,, 
en  retirant  20  cc  de  liifuide  céfihalo-rachidien.  dans  leifuel  j'ai  rencontré  jieu  de 
trypanosomes;  avec  U'  résidu  de  la  centrifugation  de  10  cc  de  ce  liquide  fut  inoculé 
dans  le  péritoine  un  rat  blanc,  (fui  n’a  fias  (mcore  présenté  de  flagellés  dans  le  sang. 
La  malade  était,  depuis  (juehfiu's  jours,  dans  l’usage  d’une  potion  d'iodure  de  fio- 
tassium,  un  gramme  fiar  jour,  et  aussi  de  la  teinture  d’iode,  20  gouttes  jiar  jour  ; 
le  li(fuide  céphalo-rachidien  n’a  pas  donné  la  réaction  de  l’iode,  (fui,  au  contraire, 
fut  vérifiée  dans  l’urine  émise  le  même  jour  de  la  fionction. 

Le  IG-.XII  j’ai  aussi  extrait,  fiar  ponction  de  la  veine  médiane  céphaliifue 
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■ droite,  (iuek[ues  centimètres  cubes  de  sang,  dans  lecjuel  je  n’ai  pas  trouvé  de  try- 
panosomes. employant  pour  les  découvrir  la  technique  déjà  décrite;  fut  inoculé 

■ dans  le  péritoine  un  autre  rat  blanc,  tpii  n’a  pas  non  plus  révélé  de  flagellés  dans 
le  sang. 

Durant  le  mois  de  décembre  elle  a reçu  une  autre  injection  d’atoxyl  le  2(5  ; à 
partir  du  9- 1-0(5  le  traitement  est  recommencé  régulièrement,  les  injections  étant 
faites  avec  huit  jours  d’intervalle  et  toujours  à la  dose  de  10  cc;  nonobstant  cette 
thérapeutique,  le  tberuiomètre  a marqué  à l’aisselle  le  24  et  27  février,  raison 
pour  hujuelle  la  dose  du  remède  a été  de  nouveau  élevée  à 15  cc.  La  malade,  à ])art 
les  manifestations  fébriles  citées,  n’a  rien  plus  montré  d’anormal,  et  son  poids 

■ était,  le  18-11-0(5,  de  58  kg  500. 

Cas  Xlil.  Augusto,  nègre,  adulte,  âgé  de  1(5  ans,  est  né  à l’île  du  Prince, 
dans  la  roça  Nova  Kstrella,  où  il  a toujours  vécu.  Son  ])ère  et  sa  mère  sont  morts 
de  la  maladie  du  sommeil,  quand  il  était  encore  petit. 

Il  dit  que  sa  maladie  a commencé  il  y a quatre  mois  par  de  la  céphalalgie 
avec  fièvre,  s’endormant  alors  facilement  pendant  le  jour  quand  il  était  seul,  sans 
avoir  personne  avec  qui  il  put  s’entretenir.  A la  même  époque  il  a soutîert  de  con- 
jonctivite dans  les  deux  yeux.  Dans  la  région  de  l’île  du  Prince,  où  il  vivait,  il  y 
.avait  beaucoup  de  mouches  tsé-tsé  qui  l’ont  picpié  maintes  fois^. 

Il  est  arrivé  à Lisbonne  à la  lin  du  mois  de  se])tembre  1905  et  fut  admis  à 
l’hôpital  colonial  le  4-X  de  la  même  année.  De  stature  médiane,  il  pesait  47  kg  700. 
Dans  la  peau  des  membres  et  du  tronc  ou  notait  des  pajjules  excoriées  parle  grat- 
tage et  de  petites  cicatrices  provenant  de  lésions  identiques  plus  anciennes.  Les 
ganglions  cervicaux  postérieurs  étaient  un  peu  engorgés  et  aussi  les  axillaires  et 
inguino-cruraux.  (Quelques  tremblements  dans  les  membres  et  la  langue.  Il  pouvait 
parfaitement  se  tenir  debout  et  marcher.  Parlant  bien  le  portugais  il  répondait  faci- 
lement aux  (piestions  ijiii  lui  ôtaient  posées.  Ne  soutîrait  pas  de  céphalalgies  et  m* 
présentait  pas  de  somnolence  exagérée.  La  température  a été  quelquefois  fébrile  le 
soir,  le  maximum  fut  de  38, fo  le  13-.X  L’examen  du  sang  fait  le  5-X  n’a  pas  révé- 
lé de  trypanosomes.  Ponction  lombaire  le  10-lX  donnant  issue  à 33  cc  de  li(|uide. 
dans  le(|uel  j’ai  trouvé  (|uehjues  trypanosomes  ; les  cultures  faites  (m  milieux  as- 
citi([ues  n’(mt  pas  donné  lieu  au  déveloj)pement  de  streptocoques. 

Le  traitement  par  la  solution  d’atoxyl  au  dixième  a été  commencé  le  12  à la 
(hjse  de  15  cc  en  injection  bypod.  rmique  et  répété  le  21  et  31-X,  9 et  19-Xl  à la 
même  dose.  Le  4-XII  j’ai  diminué  la  ({uantité  de  solution  injectée  à 10  cc  et  depuis 
ce  jour  jusqu’à  la  tin  de  février  je  lui  ai  fait  dix  injections  aussi  de  10  cc. 

Le  22-XII-05  nouvelle  ponction  lombaire,  ayant  retiré  15  cc  de  licjuide  avec 
de  rares  trypanosomes,  .l’ai  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  tacheté  avec  le  résidu 
de  la  centrifugation  de  11  cc,  cette  itioculation  n’a  j>as,  jus([u’à  présent,  donné  de 
trypanosomes  dans  le  sang.  Comme  |)our  les  autres  cas  j’ai  fait  aussi  l’essai  de  la 
perméabilité  des  méninges  ; le  li(|uide  céphalo-rachidien  ne  contenait  pas  d’iode,  (|ui 
était  abondant  dans  les  urines. 

Le  même  jour,  22-.X1I,  j’ai  extrait  |)ar  ponction  de  la  veine  médiane  céj)hali- 
(pie  droite  8 cc  de  sang  dans  lerpiel,  après  centrifugation,  je  n’ai  [>as  trouvé  de 
trypanosomes;  fut  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  blanc  (pii  n’a  [las  (Micore  pré- 
senté de  flagellés  dans  le  sang. 

Le  mahuh*  se  porte  mieux,  son  poids  était  le  18-1-0(5  de  50  kg  (500,  présente 
■ encore  qnehpies  tremblements  musculaires,  et  les  températures  se  sont  maintenues 
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pres(iue  cunslainmeni  iioriiiales,  présenlanl  de  rares  fois  (|uel([ues  «lixiènies  au-d(‘s- 
sus  de  37«. 


Cas  Xldl.  Cainho,  iiègn;,  adull<‘,  arrivé  de  l’île  du  l’rinco  h*  d-l-Üü  ef  admis 
ce  jour  jnèiue  à l’hèpifa!  colonial.  Il  esl  assex  amaigri,  n'a  pas  de  lésions  de  décu- 
bitus, (Tans  la  peau  éruption  de  gale.  Ce  foie  et  la  rate  sont  un  peu  augmentés  d(‘ 
volnme,  l'estomac  est  distendu  par  des  gaz,  il  a de  la  diarrhée.  Sont  augimmtés  de 
volume  les  ganglions  lympfialiques  cervicau.x  postérieurs  des  deux  côtés,  les  supra- 
livo'i'diens  droits,  et  les  inguino-cruraux. 

Ces  réflexes  ])hotomoteurs  sont  normaux;  U's  crémasiériens  et  abdominaux 
abolis:  les  planti-cruraux  exagérés;  les  plantidigilaux  dinnnués  mais  en  flexion  ; 
rotuliens  et  olécraniens  diminués;  supinateurs  et  radiaux  abolis.  C’asibénie  mus- 
culaire est  déjà  accentuée;  pour  manger  il  faut  qu’on  lui  mette  les  aliments  dans  la 
bouche,  ne  peut  pas  se  tenir  debout  ni  même  assis  sans  être  stjutenu:  pendant  la 
marche,  (|ui  est  seulement  possible  (piand  il  esl  aidé  par  deux  j)ersonnes,  le  tronc 
reste  en  arriére  pendant  que  les  mend)res  inférieurs  avancent;  b's  [>ieds  se  lèvent 
peu  au-d('ssus  du  sol  et  les  genoux  se  maintiennent  en  adduction  exagérée;  cette 
attitude  n’est  i)as  due  à sa  faiblesse  musculaire  j)arce  (|ue,  (juand  il  ne  veut  pas  se 
soumettre  à l’observation  clinicpie,  il  peut  encore  résister  de  façon  à ce  (jn’il  est 
nécessaire  emj)loyer  une  certaine  force  [)our  le  dominer.  Tremblements  segmentai 
res  des  membres  inférieurs  (|uand  il  est  levé,  et  des  doigts  des  mains  même  dans 
la  position  couchée;  ((uelques  tremblements  librillaires  dans  les  membres  et  la  lan- 
gue et  les  muscles  du  visage.  Somnolence  très  intense.  Dans  les  s'allés  beaucouj) 
d’œufs  d’ankylostoine  duodénal. 

Kxainen  du  sang  obtenu  |)ar  pi(pire  d’un  doigt  le  10-1-0(5,  ponction  lond)aire 
et  ponction  ganglionnaire  le  15-1-0(5;  tons  ces  examens  démontrèrent  l’existence  de 
trypanosomes.  Ca  température  a eu  une  marche  irrégulière,  parfois  des  accès  fé- 
briles le  soir,  un  peu  au-dessus  de  3S«  et  d’autres  jours  de  riiypotbermie,  le  Iber- 
momètre  descendant  jusqu’à  33".  Il  a reçu  deux  injections  d’atoxyl,  15  cc  de  la  solu- 
tion au  dixième,  les  1(5  et  24-1.  La  mort  a eu  lieu  le  30-1-0(5  à 20  heures  15  ininutes. 

Autopsie  le  31-1-0(5  à 15  heures  30  minutes.  Dans  les  méninges  existaient  les 
lésions  habituelles.  Les  cultures  du  sang  du  cœur,  de  l’exsudât  sous-aracbno'idien 
et  du  li(|uide  ventriculaire  ont  donné  des  di[)lostreptoco((ues  et  des  bacilles.  Dans 
les  coupes  du  lobule  paracentral  gauche  et  du  Indbe  il  y avait  d’intenses  intiltrations 
périvasculaires. 

Las  XLlIl.  .losé  .Alendes,  nègre,  adult(^,  très  robuste,  naturel  de  la  (iuinée, 
(Toù  il  est  allé  dans  l’ile  du  Princan  .Arrivé  à Lisbonne  le  9-l-0(5  et  admis  le  même 
jour  à l’hôpital  colonial. 

De  musculature  bien  (lévelopi)é(',  il  n’est  pas  amaigri.  Sur  la  peau  du  tronc 
et  des  membres  éruption  de  gale.  Augmentés  de  volinne  les  ganglions  sujjrabyo'i- 
diens,  médians  et  latéraux,  les  cervicaux  postérieurs  gauches,  sus-claviculaires  et 
inguino-cruraux  des  deux  côtés.  Les  réflexes  abdominaux  étaient  normaux,  les  cré- 
mastériens  ])res(pie  nuis  à droite  et  diminués  à gauche,  plantaires  difficiles  à provo- 
(pier  parce  ({ue  la  peau  de  la  i)lante  des  pieds  est  très  épaisse.  Les  rotuliens  étaient 
un  peu  augmentés,  ceux  des  tendons  d’Achille  normaux;  les  olécraniens  et  supina- 
iteurs  un  [)eu  augmentés,  les  radiaiK  normaux.  Il  pouvait  parfaitement  se  tenir  de 
bout  et  marcher;  signe  de  llomberg  négatif;  le  sens  des  attitudes  segmentaires  par- 
faitement conservé.  (K;elques  trend)lements  musculaires  dans  la  lèvre  supérieure. 
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L'examen  du  sang  ubtenu  par  piqûre  d’un  doigt,  fut  fait  le  12  l-Od  sans  ((u’on 
ait  reneonlro  de  trypanosomes.  Ponction  lombaire  le  24  1 et  ponction  ganglionnaire 
le  même  jour  avec  résultat  jjositif. 

Depuis  sou  entrée  à l’iièpital  juscpi’au  2 II  il  a eu  de  répétés  accès  fébriles  ; 
le  soir  les  températures  s’élèveid  parfois  juscpi’à  db'J.  La  somnolence  a augmenté, 
les  tremblemeids  se  sont  montrés  dans  les  membnîs  et  la  marche  et  station  debout 
sont  devenues  un  peu  difliciles.  Le  jour  suivaid  il  a reçu  la  première  injection 
d'atoxyl  à la  dose  de  10  cc  elle  lldl  la  seconde  à la  dose  de  15  cc.  Pendant  ce 
la])S  de  temps  la  lièvre  n’est  pas  revenue.  I^e  12dl  nouvelle  ponction  lombaire  obte- 
nant 10  cc  de  li(piide  avec  de  rares  trypanosomes,  et  furent  injectés  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  par  la  même  aiguille  0 cc  de  la  solution  de  lysol  à 1 «/o.  Le  jour 
suivant  le  malade  se  ])laignit  de  douleurs  à la  tète  et  dans  la  région  lombaire  ; la 
température  s’est  élevée  de  nouveau  à OSo  le  soir,  (d  le  10-11  à 07, So.  Les  douleurs 
ne  persistèrent  plus  (pie  trois  jours. 

^Nouvelles  injections  d’atoxyl,  aux  doses  de  15  ce,  le  10,  20-11,  0,  15,  22  et 
00-111. 

Ponction  lombaire  le  10-111  donnant  issue  à,  21  cc  de  liipiide,  dans  lequel  n’ont 
pas  été  trouvés  de  trypanosomes;  fut  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  un  rat 
tacheté  avec  le  produit  de  centrifugation  de  11  cc:  ïl  n’a  pas  encore  jirésenté  de 
tlag(‘llés  dans  le  sang. 

Le  malade  s’est  évidemment  amélioré,  n’a  pas  de  tremblements  ni  de  somno- 
lence, et  seuleimud  de  rares  élévations  de  température  qui  ne  se  sont  pas  élevés  à 
plus  de  07, S". 


IHMK  0 NAVIRES-HOPITAUX  ET  LEUR  FONCTIONNEMENT  EN  TEMPS 

DE  GUERRE 

(On  Hospital  Ships) 

Par  M.  le  Dr.  S.  OISHI,  Staff  Surgeon,  Tokyo 
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Pl'PPOSLS,  OF  THF 
N.VVV  DlJKMXt;  THF  L 


FQLIP.MFXT,  AXl)  ADAPT.Vl'IOX 
HOSPITAL  SlllPS  i:SFl)  IX  THF 
ATF  Iv’rsSO-.lAPAXFSF  WAH. 


FOR  TH  Fl  R 
.lAPAXFSF 


llosiiilal  ships  havt'  bocoiiiu  an  iinlisiM'iisable  tacior  in  ntivttl 
servico  diiriiuç  war-iime.  .And  il  is  not.  inerely  norossîiry  tbal  IIum'o 
slionld  bo  Hos|)ital  sliiiis;  il  is  otinally  nocessary  lhat  llu'se  sltijis 
sboidd  b(*  |)ia)|)(‘rly  e(|üipi)od  :ind  tlio  medical  service  on  board  Iliein 
Itroperly  organized,  for  any  defect  in  equipinenl  or  organization 
cannol.  fail  io  load  to  mosf  disasirons  resiilts.  Witbonl  llosiiital 
ships  properly  rnanaged  lhe  severely  wounded  wonld  bave  but 
liltlc  bope  of  recovery,  tlie  iinserious  cases  liave  liitle  cliance 
of  easc'  or  coinforf,  épidémies  on  vvar  vessels  and  lrans|)orls 
wonld  spmulily  b(*c()m(‘  nnmanagtqible  ;ind  llut  figlding  capabili- 
lies  of  11h‘  be.sl  naval  forets  1h‘  spc'edily  brotigbl  to  ruin.  These 
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considérations  hâve  led  nie  io  clioose  tlie  Japanese  llosiiital 
sliips  as  lhe  suh.ject  ot  iriy  paper.  I atn  well.  aware  ol'  tlie  inconi- 
pleteness  of  niy  intonnation,  ami  of  the  tentative  cliaracter  of 
tlie  suggestions  i hâve  Io  ofi'er  and  1 crave  lhe  indnlgence  of  niv 
hearers  for  ail  imperfections. 

Ail  of  onr  Hospital  ships  are  converted  inail  steamers  taken 
into  onr  services  just  before,  or  soon  after,  the  commencement  of 
the  late  war.  They  vvere  converted  hastily,  and  in  as  short  a 
tinie  as  possible,  so  that  it  was  an  nnavoidalde  necessity  that 
they  slionld  he  defective  in  maiiy  respects.  We  experienced  great 
inconveniences  in  nursing  the  sick  and  vvonnded,  in  performing 
operations,  in  dressing  wonrids.  It  is  far  more  difticult  to  organize 
Hospilals  at  see  than  on  land,  and  therefore,  good  though  onr 
Hospital  organization  was,  we  nmst  confess  that  we  bave  not  yet 
attained  to  the  organization  of  a really  first  class  Hospital  siii]).  It  is 
however  one  of  dnties  of  peace  to  improve  npon  the  lessons  lear- 
ned  in  limes  of  war,  and  thns  the  task  is  laid  npon  onr  naval 
medical  service  to  profit  hy  oiir  past  expériences  and  to  organize 
Hospital  ships  which  shall  in  every  scientitic  detail  he  alireast 
with  the  progress  of  onr  times. 

It  may  he  said  that  a Hospital  shi[)  lias  six  fnndamental 
fiinctions  to  perform:  — 

1.  They  helong  to  a fighting  Sqnadron,  jnst  as  military  Field 
Hospital  helong  to  a fighting  army  corps,  it  is  their  dnty  to  work 
in  harmony  with  the  whole  sqnadron,  and  to  keep  in  constant 
tonch  with  the  operations  of  the  war.  At  the  conclusion  of  an 
engagement  they  mnst  he  on  the  scene  of  action,  ready  to  take 
in  the  patients  who  bave  already  received  first-aid  dressing  on 
hoard  the  fighting  ships.  Ilapidity  and  ([iiickiiess  of  management 
nmst  he  their  first  characteristic  jioint. 

2.  Their  next  fonction  is  to  transport  the  sick  and  womided 
to  lhe  hace  Hospital. 

3.  On  the  onthreak  of  contagions  or  infections  diseases  the 
Hospital  ships  reçoive  patients  froiii  the  shipjs  of  war  or  trans- 
ports and  isolate  tlieni  with  a view  to  preventing  the  fnrther 
spread  of  the  infection  or  contagion,  it  is  their  work  to  disin- 
fect clothes,  liedding,  hlankets,  implenients,  etc. 

4.  They  carry  a stock  of  Chemicals,  medicines,  snrgical  ins- 
truments, etc.,  etc.,  snfficient  to  sipiply  the  needs  of  the  shiiis  in 
the  Sqnadron  or  of  spécial ly  commissioned  or  (diartered  ves- 
sels. 
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5.  Ou  ai)plicatiüii  froni  Llie  other  ships  of  Llie  S(iuadroii, 
tliey  luust  bei  ready  to  ba'jterio'ogical,  patliolo<5ic*al,  or  physico-clie- 
mical  iiiv^'stigatioris,  aad  for  tbis  piirpose  niusf  be  fitted  wifb 
laboratories  and  carry  a staff  of  oxperts. 

6.  Tliey  reçoive  coriises  froni  other  v(‘ssels. 

A very  little  considération  of  the  snbject  will  show  tliat 
these  fnnctions  cannot  ait  be  discharged  by  one  and  the  saine 
vessel,  so  as  to  ineet  ail  the  exigencies  of  an  acdive  canipaign. 
The  medical  service  of  a fleet  in  action  reqnires  for  its  satisfactory 
lierformance  at  least  three  grades  of  Hospital  ships. 

I.  A grade  for  su[)erior  in  organization  to  the  field  Kosintal 
in  the  ariiiy. 

II.  One  corresponding  to  the  existing  field  Hospitals,  with 
lhe  spécial  fLinction  of  carrying  the  sick  and  wonnded  froni  the 
scene  of  liattle  to  the  Bace  Hospital. 

III.  Isolation  Hospital  ships  to  reçoive  infections  or  conta- 
gions, or  even  donbtfnl  cases,  and  tlins  gnard  against  the  spread 
of  épidémies. 


Il  THK  plan  of  THF  «KolîF  MAKF». 

Three  floating  Hospitals  hâve  been  sent  in  ail,  on  the  ont- 
br(‘ak  of  hostilities,  to  ac'company  the  tighting  Sqnadrons,  tliat 
is  to  say,  dnring  the  China-Japan  war,  the  Kobe  Mant,  and  dn- 
ring  the  late  war  with  llnssia,  the  sanie  Kohe  Marti,  and  lhe 
Saik//o  Mam,  two  vessels  in  reality,  thongh  one  lias  been  sent 
twice. 

d’hese  vessels  (wliicb  bave  given  thorongh  satisfaction  to  onr 
l>eo[)le)  are  sister  ships,  identical  in  tonnage,  speed,  eqnipment 
and  shape.  A few  minor  improvements  were  made  on  the  Saikf/o 
Mani,  which  was  organizeil  a litt-e  later  than  lhe  olher,  but  the 
différences ■ between  the  two  are  so  slight  that  I will  select  the 
Kobe  Marti  for  description. 

ddie  Kobe  Marti  was  intended  for  an  ordiiiary  passenger 
steamer,  and  was  c.onstrncded  at  Lanark  in  Scotland,  in  188S. 

She  is  820  ft.  long,  40  ft.  8 in.  width,  18  ft.  in  fn^eboard,  with 
a dranght  of  22  ft.  and  a s('a-bord  of  13  ft.  lier  tonnage  is  2.001 
tons,  and  she  lias  4.000  real  horse  power.  When  lirst  constrneted 
she  steamed  17  knots,  Inn’  présent  speinl  being  froni  12  to  13 
only.  SIk;  bas  tbree  d(‘c,ks,  with  good  ventilation,  electric  ligbting, 
and  steam  beat. 
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Up))er  deck.  Ou  Lhe  upper  dock,  forwards,  there  are,  ou  tlie  star- 
board  side,  batli-roouis,  W.C’s  aud  laïup-rooms:  ou  ihe  port  side, 
iimuediately  oi)posito,  a lavatory,  a l)utcber’s  sliop,  aud  more  lamp- 
roouis.  NexL  couie  compauious  leadiug  to  tlie  sLoker’s  folksle  aud 
tho  steerago  passeiigers’  cabius,  aud  a batch.  liuuiediately  ait  oF 
the  foreuiast,  aud  ruuniug  right  dowu  througli  the  uiaiu  aud  lower 
docks,  is  the  uiaiu  liatchway,  13  Ft.  3 iu  leugtli  by  10  Ft.  iu  widtb 
aud  iimuediately  aFt  oF  tbis  is  the  captaiu’s  cabiii. 

The  uext  corne  to  tlie  eutrauce  leadiug  to  the  second  class 
saloou,  aFt  oF  whicli  are  the  boilers  and  eiigiiie-rooms.  AFt  oF  the 
eugino-rooms  is  aiiother  eutrauce  3.7  Ft.  long  by  7.8  Ft.  wide,  aud 
leadiug  to  the  First  class  saloou  vvliich  occupies  the  aFter  part  oF 
the  main  deck. 

The  oFficers’  roouis,  aud  liatli-rooms  are  sitiiated  ou  either 
side  oF  the  Boiler-room,  while  the  rooms  oF  the  eiigiueers  are 
placed  a little  aFt  oF  them,  on.  either  side  oF  the  eugiue-room. 
The  Doctor’s  room  is  aFt  oF  them  ail,  ou  the  starboard  side. 

Theii  cornes  aiiother  eutrauce  to  the  First  class  saloou,  lea- 
diug to  the  main  deck,  with  wide  staircases  oF  elaborate  design. 
AFt  oF  this  eutrauce  is  the  social  hall,  through  wbich  the  main 
uiast  passes,  aud  we  then  coine  to  five  cabius  For  First  class  pas- 
seugers  ou  either  side  oF  the  ship,  with  a large  smokiug-room  ou 
the  port  side.  A W.C.  and  bath-room,  ou  starlioard  aud  port  side 
respectively. 

Ocer  the  captaiu’s  cabin  aud  aFt  of  it  is  a Imrricaue  deck 
wliich  once  served  as  a prornenade-deck  For  First  class  passeu- 
gers,  and  is  a admirably  siiited  For  patients  who  wisb  to  take  the 
air. 

Main  deck.  Ou  this  deck,  begiuuing  From  the  bows,  we  bave 
lirst,  the  Folksle,  with  accommodation  For  seameu  ou  the  starboard 
aud  stokers  ou  tlie  port  side.  Theu  the  steerage  with  accommoda- 
tion For  steerage  passeugers,  W.C.  ou  starboard  aud  store-cup- 
boards  ou  port  side.  Theu,  iu  succession,  the  second  (dass  saloou, 
the  boiler-room,  the  eugiue-room,  ou  eitber  side  oF  which  are  six 
cabius  For  second  class  passeugers,  pantries,  kitcheiis,  W.C., 
bath-roouis,  cabius  For  oFFicers,  cooks,  aud  waiters.  Tlieii  the  stairs 
leadiug  to  the  ujiper  deck,  aud  used  ouly  by  First  class  passeu- 
gers. The  wliole  aFter  part  oF  this  deck  is  occupied  liy  First  class 
saloou  aud  cabius,  with  W.C.  ami  bath-rooms  right  aFt. 

Lower  deck.  The  lower  deck  is  very  spacious  aud  nuis  Fore 
aud  aFt  throughout  the  whole  length  of  the  sliip,  with  the  boiter 
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and  engine-room  dividiiig  ii  iuio  Iwo  like  a conipartinent.  Itis  used 
for  storage,  the  foje  part  being  just  vnider  tlie  steorage,  and  s(‘- 
c.ond  class  saloon,  wliile  tho  aflor  jxjrtion  extends  itself  nndor  Uh* 
first  dass  saloon  and  cabins.  The  two  ])ortions  of  tins  deck 
oover  a very  extensive  spaee. 

Ilold.  Kverything  below  the  lovver  (h'sek  is  designed  as  ahold 
for  tlie  storage  of  cargo  and  of  coal.  Below  llie  hold  is  the  double 
hottoin  whi(*h  forins  a fresh  water  tank. 

III— TllK  KQUIPMHXT  OF  THF  «IvOBF  MAKTJ»  AS  A HOSPITAI.  SHIP 

In  tins  section  I sliall  describe  under  each  heading  the  va- 
rions inoditications  and  alterations  inade  in  transforining  the 
Kohe  Marti  froni  a passenger  steamer  into  a Hospital  ship.  The 
tiine  occupied  in  the  transformation  and  e(piipment  was  just  two 
weeks,  and  the  nuinber  of  patients  [)rovided  for  was  189  the  saine 
as  in  189d. 

Harricaiie  deck.  — 1.  A steam-launch,  and  two  rowing  boats, 
on  staiiioard  and  jiort  sides  respectively,  were  [irovided,  with  ail 
necessary  ajipliances. 

2.  l)erri(*ks  and  other  necessary  gear  for  raising  and  lowe- 
ring  the  steam-laimches  wer  attached  to  the  fore  jiart  of  the  main 
mast.  llemiien  rojies  for  hoisting  hoats  were  also  provided,  and 
laken  over  a winch  on  the  main  deck.  Two  booms  were  tixed, 
one  on  (dtlier  side  of  the  mast. 

3.  Hoats-davdts  were  made  to  swing  completely  round,  and 
were  made  to  serve  for  the  smootb  conveyance  of  the  severer  ca- 
ses. A i)ortion  of  this  deck  was  also  eut,  and  made  to  serve  as  an 
mil  rance  for  the  saine  juirpose. 

4.  A 3-1  on  fresh-water  tank  was  titted  u]i  above  the  hoiler  ca- 
sing  on  llu'  starhoard  side,  and  a similar  1,5  ton  fresh  water  tank 
on  the  ))ort  sidfc  d'he  former  tank  was  connected  hy  a pipe  with 
the  washing  room,  whiist  lhe  lalter  was  similarly  connected  with 
lhe  waler  sterilizing  apjiaratiis,  the  bacteriological  laboratory  and 
(lie  dark  room. 

T/ipc/-  deck.  — 1.  A morfimr//  was  arranged  by  the  removal 
of  two  first  (dass  [lassengers’  batbs.  .\  brick-floor  was  laid  dowii 
with  a drain-jiipe  leading  ont  to  tb(‘  sea,  whiist  the  entrance  was 
widfMied  to  3 ft.,  with  acc(‘ss  hy  im^ans  of  a door  on  hinges.  'riie 
^•id)ic  capacity  of  llu'  room  was  728. 

2.  Snrfjical  prepa ra lion.  Room.  'Plie  afier  jiortion  (about  tbree 
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foiirtl»)  ()f  llio  smoking  room  on  Üie  port  side  was  screened  off  by 
meaiis  of  a partition  watt,  witli  a door  al)oid  5 ft.  in  width,  lea- 
ding  to  tlie  oixn'ation  rooni.  1'1k‘  floor  was  coverod  vviih  linolenni, 
tlie  walls  with  vvdiite  zinc  ])aint,  and  two  (dectric  lanips  were  tiftod 
snspended  froni  Llie  ceiling.  Two  sterilizcd  water  tanks  were  j)la- 
ced  in  th(‘  riglit  liand  corner  forward,  a steain-pipe  for  heating 
purj)oses  passing  into  one  of  tliem. 

In  lli(‘  left  tiand  corner  aft  was  a sink  and  a waslistand,  witli 
pipe  and  ta])  for  sterilized  water.  There  was  also  a standing  cnp- 
board  for  keeping  l)andage-inaterials,  operation  dresses  and  appa- 
ratiis,  and  needful  Chemicals  and  drngs.  Amongst  minor  fittings 
may  be  noticed  a small  moveable  operation  table  with  elevator 
attachment  for  tbe  conveyance  of  patients  to  the  main  deck,  and 
an  irrigator  snspended  from  tbe  ceiling. 

3.  The  operation  room  was  a temporary  adaptation  for  that 
purpose  of  tbe  remaining  '//,tb  of  the  smoking  room  with  two 
adjacent  state-rooms  thrown  in  for  tbe  pnrpose.  The  fittings  &c 
did  not  differ  very  mnch  from  tbose  of  the  snrgical  préparation 
room  described  in  the  previons  paragraph.  Ciround  glass  was 
freely  nsed  in  the  ceiling  and  npper  part  of  the  side,  and  there 
was  ahiindance  of  electric  light  provided  so  that  the  room  was 
always  well-lighted  and  commodioiis.  Its  cuhic  capacity  was 

4.  Access  to  surgical  ward.  A very  simple  elevator  was  cons- 
trncted  for  the  pnrpose,  consisting  of  a wooden box 6,85  ft.  in  lengtli 
hy  2,9  ft.  in  width,  and  snspended  by  ropes  to  the  beams  on  the 
deck  overhead.  It  was  easily  set  in  motion  for  the  conveyance 
of  sick  and  wounded  hy  means  of  a single  piilley  hanging  from 
lhe  skylight  wall. 

5.  Spécial  icash-room  with  disinfecting  apparat  lis  for  dres- 
sings.  The  fore  half  of  the  first  class  passengers  W.C.  on  the 
port  side  was  converted  into  a wash-room,  and  the  other  half 
into  a disinfecting  a.pparatiis  room. 

6.  Bacieriological  lahoratorg,  potishing  and  grinding  room 
and  dark  room. 

One  first  class  i)assengers’  State  rooin  was  converted  into  a 
lalioratory  as  follows:  — 

On  either  side  of  the  entrance  were  placed  tables  for  hacte- 
riological  examination,  the  Windows  on  either  side  of  the  room 
were  lowered  ahont  9 in.  so  as  to  admit  of  more  light,  ground 
glass  was  in  ail  cases  replaced  hy  ordinary  glass,  a third  table 
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was  brought  iii  for  Chemical  investigations,  and  a wash-stand 
with  water-tap  and  pipe  provided. 

Another  state-rooni  jnst  opposite  the  laboratory  was  selected 
as  the  dark-rooin,  It  contained  a table  to  the  left,  and  a sink 
with  water  laid  on  to  the.riglit  of  the  outrance.  Also  a table 
with  drawers  and  electric  light  with  inoveable  attachinent. 

■ Next  to  the  dark-rooni,  forwards,  was  another  state  rooni 
which  served  for  polishing  and  grinding  rooni. 

7.  Officers'  roorn  and  mess.  Four  state  rooms  on  the  star- 
baord  and  two  on  the  port  side  were  reservmd  for  tliis  pnrpose, 
whilst  the  old  social  hall  seiwed  as  their  niess-room. 

8.  SUrgenj.  This  was  the  former  ships  snrgery,  midships,  on 
the  starboard  side,  enlarged  by  the  reinoval  of  the  partition  which 
separated  it  from  the  engineer’s  rooni  next  to  it.  Ail  necessary 
appliances  were  provided. 

9.  P a g master'  s office  was  placed  in  tlie  rooni  formely  used 
by  the  assistant  purser  on  the  port  side  forward,  and  the  bar- 
ber’s  shop  turned  into  a canteen. 

10.  Spécial  place  for  ivashing,  steam  drging  room,  and 
steam  disinfecting  apparatus. 

On  the  forward  starboard  deck,  a small  wooden  shed  was 
bniit  and  its  interior  divided  into  fore  and  aft.  The  fore  part 
which  was  to  be  used  for  disinfecting  purposes  was  subdivided 
into  two  sections,  disinfected  and  non-disinfected,  and  fitted  up 
with  everything  necessary  for  the  work,  the  after  part  was  used 
for  a drying  room.  Shelves  for  urinais  were  fitted  on  the  out- 
side  of  the  front  wall  of  the  room  used  for  non-disinfected  ar- 
ticles. 

A spécial  place  for  washing  was  placed  in  front  of  the  di- 
sinfecting room,  and  soiled  bedding  or  clothing  from  the  infe- 
ctions or  medical  wards  etc.  were  sent  here  to  be  cleansed. 

11.  Provision  sfore-room,  dresser  for  the  patients,  .cro- 
cher  g. 

A small  empty  space  just  behind  the  second  class  passen- 
gers’  staircase  was  utilized  as  a store-room,  and  another  space 
between  the  canteen  and  the  deck  ofticers’  bath-rooni  was  inade 
into  a dresser  for  crockery. 

12.  Washing  apparatus. 

.V  small  wooden  sbc(]  was  jilaced  on  the  forward  port  side 
for  this  pnrpose,  ami  steam  washing  machines,  wringing  machi- 
nes, and  stretchers  were  provided.  The  deck  was  covered  with 
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leadeii  platiiig,  tlie  exliaiisted  steani  fouiid  its  way  oui  llirougli 
a portdiole,  and  Lhe  dirty  water  \vas  disposod  of  wiÜioiit  slop- 
piness. 

13.  The  lavator//  and  U\  (J.  for  officers  and  medical  atten- 
dants. 

The  lavalory  was  midsliips  on  tlie  port  side,  and  tvvo  W.  C. 
werc  placed  in  different  parts  on  tJie  forward. 

Main  declc.  — 1.  Surgical  ward,.  Two  good  cal)ins  on  the  aft 
port  side,  and  six  cabins  on  tlie  starlioard  side,  wiüi  a large 
passengers’  dining  saloon,  were  tlirown  together  to  forni  tlie  lar- 
gest  snrgical  ward.  The  floor  was  covered  with  linolenni,  and  two 
dining  tables  for  patients  were  placed  in  the  niiddle  of  the  rooni 
near  the  stove.  Two  tiers  of  swinging  wooden  herths,  one  ahove 
the  other,  were  placed  length-wise  down  the  rooni,  leaving  a pas- 
sage of  2,5  ft.  hetween  theiii.  These  heds  (painted  a light  hrown) 
were  6 ft.  in  lenght  hy  2 ft.  in  width,  and  about  9,5  inches  in 
depth,  they  were  fastened  to  strong  lieains  hy  iron  rods,  and  had 
an  inclination  of  20. 

The  nuniber  of  heds  in  this  room  was  78,  the  cuhic  capa- 
city  was  11.728,4,  and  the  total  supeiTicial  area  of  the  heds, 
stove,  and  tables  was  10.716,8  cf.  averaging  137,4  for  each  pa- 
tient. 

A cahin  behind  the  large  snrgical  ward  was  used  for  sick 
officers  and  serions  cases.  It  contained  14  heds  and  an  average 
cuhic  capacity  of  air  416  for  each  person. 

There  was  a cuphoad  for  patients  near  the  entrance  and  a 
hath-rooin  with  3 hasins  for  washing,  and  a W.C. 

2.  X Bags  room.  This  rooni  was  placed  on  the  port  side  of 
the  main  deck  aft.  tt  contained  a coilstand  and  a medical  exami- 
nation-tahle. 

3.  Insane  ward.  Ail  the  fittings  iisiial  in  a second  class 
cahin  were  removed  and  a perfectly  simple  room  was  used  for 
insane  patients.  The  Qoor  was  covered  with  linoléum  and  a sniall 
trap-door  was  niade  in  the  wall  next  to  the  door  for  the  piirpose 
oE  passing  in  food.  xA.  W.  C.  was  iilaced  near  the  corner,  right  of 
the  entrance,  and  a urinai  could  he  pulled  ont.  The  sides  of  the 
room  were  covered  ail  over  with  canvas,  strongly  padded  with 
cotton  wool. 

4.  Medical  ivard.  The  third  class  passenger’s  deck  wasscreened 
off  with  a thin  wooden  partition.  The  walls  were  covered  with 
zinc-paint,  and  tlie  door  covered  with  linoléum.  36  upper  and  36 
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lower  borllis  were  placod  loiiglhwise  iii  rows,  ajul  (î  oloclric  lanips 
woro  siispoiidod. 

A gangway  was  coustiaicdcMl  in  lhe  afler  part  of  tlic  ward  for 
Iho  qiiiek  conveyanre  of  patients.  The  liatclies  and  graüngs  were 
eovered  with  hoards  and  liidden  froin  siglit.  The  c'nhic  c*ai)aeity 
was  9.930.  Tlie  remaining  total  wJien  sviperficial  area  was  rediieed 
9.108.  An  average  of  120,5  for  eaeli  patient. 

Tliree  second  class  cahins  near  tlie  second  class  dining  rooin 
were  ]n-epared  as  a ward  to  accoinniodate  six  serions  cases.  The 
second  class  dining  rooin  was  set  aside  for  tlie  jiatients  of  tliis 
medical  ward.  The  hatli-room  and  lavatory  were  teinporardy  lit- 
ted  iipon  tlie  old  ones.  Of  tlie  W.C.s  only  one  of  ail  tlie  closets 
belonging  to  tliis  ward  was  set  aside  for  tlie  officers  and  atten- 
dants. 

For  specially  severe  cases  in  tliis  ward  30  small  woodenliang- 
ing  tables  or  trays  were  made,  so  tliat  tlie  patients’  food  conld  lie 
served  to  tlieni  in  a recimihent  position. 

5.  CJtief  surgeon' s room,  surgeon' s roorn,  and  medical  atten- 
dants' room.  For  tliese  tliree  rooms  tlie  acconipanying  plan  will 
Le  tlie  best  description  of  tlieni- 

Lower  deck.  — 1.  Infectious  icard.  The  seainens’  ([iiarters  ex- 
tending  froni  starboard  to  port  side  were  reinoved,  and  a tem- 
porary  ward  was  constructed.  The  walls  and  ceiling  were  eovered 
with  tliin  boarding,  and  painted  completely  with  wliite  zinc.  The 
floor  was  slightly  sloped  to  prevent  it  from  getting  wet,  and  then 
ceniented.  Water  once  nsed  was  drained  off  to  sea,  and  piniiped 
ont  tlirough  a portdiole. 

6 herths  forward  and  3 aft  were  arranged  along  the  si  des, 
tlius  making  4 distinct  divisions  of  the  ward  with  spaces  hetween. 
Bertlis  were  painted  white,  and  electric  lanips  suspended  over 
each  division.  The  npper  part  of  the  walls  was  eut  for  ventilation. 
The  ward  contained  in  ail  18  heiilis.  The  ciihic  capacity  was 
4.797,  with  an  average  of  206,5. 

2.  Medical  attendant' s room.  Tliis  room  was  on  lhe  fore  part 
of  the  lower  deck  and  was  also  nsed  for  storing  things,  Cnplioards 
for  the  sailors’  kit-liags  were  placed  round  the  walls  containing 
200  in  ail. 

.]fedical  organization.  — 1 may  here  ennmerate  lhe  medical 
organization  of  the  naval  Hospital  ship  «Koh  Marii»: 
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Sui’iroon  Inspecfor  or  Fleet  Surgeon  as  Chief 1 

FlecI;  Surgeon  or  Staff  Surgeon 1 

AssistauL  Surgeons •> 

IMiannacists 2 

Paymaster 1 

Cliief  medical  Attendant  vvith  tlie  rank  of  Warrant  oflicer.  ...  1 

.Medical  Attendants .32 

Clerks ‘ 2 

Total 45 


IV  — MeUITS  and  DEFINTS  OF  THE  «IvOH  AIAKI:»  AS  HOSIMTAL  SUIF 


1.  Patie)its  ward.  The  patients’  ward  eoinprised  siirgical, 
medical,  infections  and  i tisane  vvards.  Another  ward  (20  bertlis 
in  ail)  for  sick  officers  and  severe  cases  was  annexed  to  botli 
medical  and  snrgical  wards.  The  locality  and  arrangements  of 
lioth  medical  and  snrgical  wards  proved  qnite  adéquate,  bat  tlie 
berths  in  the  annexed  ward  were  always  tilled  with  sick  officers, 
and  consequently  there  was  no  snfficient  rooni  for  the  severe 
cases.  It  was  necessary  to  place  them  with  the  slighlly  woimded 
patients  in  the  otlier  wards,  and  they  often  suffered  from 
the  merriment  of  those  recovering,  wiio  on  their  side  were 
often  rniich  distressed  by  the  groans  of  their  less  fortniiate 
(fomrades,  and  their  sleep  often  distiirbed.  The  sniall  space 
between  the  herths  and  scarcity  of  siiace  for  necessary  fittihgs 
was  also  another  defect.  The  striictiire  and  conditions  of  infec- 
tions wards  was  very  good,  but  the  locality  was  bad.  Patients  of 
tins  description  need  the  ntmost  care  and  absolnte  rest,  but  as 
the  ward  was  in  the  fore  part  of  the  ship  the  patients  were  much 
troid:)led  hy  the  motion  of  the  ship.  liemorrhage  of  the  intes- 
tines aii{l  bad  action  of  the  heart  are  often  caused  by  tliese 
means.  Insufficiency  of  liglit  and  air  was  another  defect.  The 
insane  ward  was  sitnated  near  the  ash  slioot,  and  the  noise 
from  it  was  very  had  for  the  inmates  of  this  ward. 

2.  Snrgical  operalion  and  préparation  rooni.  As  is  well 
known,  a room  of  this  kind  shonld  lie  absohitely  (piiet  and  mo- 
tionless,  for  a patienfs  life  often  hangs  on  the  siirety  of  the 
operator’s  hand.  ddie  surgeons  experienced  indescri liahle  difticul- 
ties  in  their  work  in  high  seas. 

3.  Laboratories.  The  limited  space  was  a great  defect. 

4.  A Ra//s  roo)n.  The  saine  defect  was  experienced  here. 

5.  Jjight  and  ventilaton  was  insufticient. 

6.  Speed.  Pacility  of  transportation  to  the  hospital  ship  is;. 
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necessary.  I1ie  speed  o£  llio  «Ivobe  Marti»  was  12  kno(s,  thaï  of 
tlio  main  sqiiadroii  15  kiiots.  The  iiecessity  of  iinproveiuont  liere 
is  ol)vi()iis. 

7.  Récréation  room.  There  was  iiot  oiie,  tlie  ship  iiaving  no 
space  for  il. 


V — llKQClREMEXTS  FOR  THE  CONSTRUCTION  OU  IDEAL 

HOSITTAL  SI  II  PS 


The  difficnlty  of  one  liospital  sliip  heing  reqnired  to  lie  adé- 
quate for  six  different  fnnctions  lias  already  been  touclied  on  in 
chapter  1.  The  expériences  acqiiired  in  the  late  war  enahle  ns  to 
estal)lish  the  following  requireinents  as  the  inost  necessary. 

1.  l'drst  the  ship  shonld  be  of  at  least  five  or  six  thousand  tons, 
and  the  speed  over  15  knots.  \Ve  shonld  then  hâve  the  advantage 
of  heing  able  to  accomniodate  500  patients;  a complété  ward  conld 
then  be  provided  for  15  or  20  severe  casés,  snrgical  and  medi- 
(\al;  tlie  space  between  tjie  bertiis  conld  be  wider;  an  infections 
ward  conld  lie  constrncted  on  the  middle  part  of  the  iqiper  or 
main  deck,  a System  of  transverse  apartments  conld  be  inangnra- 
ted;  a coinparati vely  qniet  room  conld  be  allotted  as  an  insane 
ward;  oiieration  roonis  conld  be  placed  inidships;  récréation  room, 
opiical,  dental,  respiratory  room  or  ward  conld  be  localed  con- 
veniently. 

Increase  of  speed,  and  steadiness  of  the  vessel  are  also  dis- 
tinct advantages. 

2.  With  regard  to  transportation  hospital  ships,  no  spécial 
improvement  is  necessary,  if  the  distance  to  be  conveyed  is  not 
too  remote.  Onr  two  vessels  in  the  late  war,  perfornied  their 
dnty  well  as  far  as  transportation  is  concerned,  severe  cases  can 
be  left  behind  or  transferred  to  a large  ship.  In  transporting  slight 

cases,  tlie  cotninon  hospital  ships  work  very  well. 

% • 

8.  Isolation  hospital  shi]).  This  is  a point  not  to  he  lightly 
passed  ovmr;  at  an  ontbreak  of  any  épidémie  on  a war  ship,  or 
specially  comniissioned  ship,  this  ship  is  the  sole  prévention  of 
the  fiiriher  spread  of  the  disease. 

Lastly,  I innst  mention  that,  notwithstanding  the  deficiencies 
in  onr  ships,  the  perfect  sanitary  conditions  efticiently  carried 
ont,  hâve  cansed  a larg(‘,r  percentîige  of  recoveries  froiii  wonnds 
and  sickness  dnring  the  lat(*.  war  tlian  lias  ever  been  the  expé- 
rience» of  ;my  other  navy  as  far  as  1 know. 
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THEME  i3  - VALEUR  DES  DONNÉES  ANTHROPOMÉTRIQUES  POUR 
L’APPRÉCIATION  DE  L’APTITUDE  PHYSIQUE  DU  PERSONNEL  DESTINÉ 
AU  SERVICE  DE  LA  MARINE  DE  GUERRE 

iValiu’  of  anthropométrie  data  for  thejiidpiiifr  of  physieal  suitability  of  candidats 

for  services  in  the  Royal  Sc.vyt 

Par  M.  le  DR.  SILVA  TELLES  (Lisbonne) 

Professeur  a l'Ecole  de  Medecine  Tropicale  de  Lisbonne 

Tlie  recent  anthropométrie  investigations  effected  in  nearly 
ail  ihe  Eiiropean  countries  and  in  the  United  States  of  America 
created  the  liope  that  tlieir  immédiate  application  in  the  séle- 
ction of  candidates  for  military  service  wonld  he  a logical  consé- 
quence of  the  figures  ohtained.  Livi  in  Italy,  Manouvrier  and  Paul 
Godin  in  Prance,  Roberts  in  England,  Boxter  in  tlie  United  States 
and  many  others  sucli  as  Porter,  Bovvditch,  Rohin  and  Carlier, 
as  the  results  of  their  notable  studies  would  liave  us  believe  that 
such  a sélection  could  he  made  on  a mathematical  formula  which 
detailed,  in  a jirecise  synthesis,  the  physieal  conditions  required 
in  a young  man  about  to  lie  admitted  into  the  military  and  naval 
services.  Also  in  Portugal  the  late  professer  of  the  School  of  i\Ie- 
dicine  (Lisbon)  Dr.  ,T.  A.  Serrano,  in  bis  great  treatise  on  Osteo- 
,logy,  attempted  to  arrive  at  the  formula  regarding  the  respirator- 
ing  apparat  us. 

It  is  true  that  ail  these  illustrions  anthropologists  and  ana- 
tomists  seeking  to  détermine  the  laws  of  physieal  growth  gave  to 
tlie  study  of  zoological  anthropology  a considérable  development; 
and,  from  tins  point  of  wiew,  their  investigations  are  incontesta- 
hly  of  great  value.  Nohody  can  now  a day  ignore  the  scientific 
révolution  inaugurated  by  these  savants. 

In  the  meantirne,  without  denying  in  any  way  the  importan- 
ce attaching  to  their  works,  in  order  to  arrive  at  a secure  basis 
for  the  resolution  of  the  problem  ivhich  at  tins  moment  interests 
us,  we  think  it  indispensable  to  be  cautions  as  to  the  unconditio- 
nal  acceptance  of  the  data  collected,  seeing  that  we  are  consider- 
ing  a concrète  question,  i.  e.  - the  practicable  application  of  tins 
data  on  inatters  affecting  lhe  military  service. 

Our  ohject  is  to  ascertain  what  is  the  value  of  the  anthropo- 
metrical  data  for  the  observation  of  the  physieal  suitability  of 
candidates  for  the  Naval  Service  and,  for  the  study  of  this  thesis, 
lhe  analysis  of  the  following  points  is  required. 
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I.  The  value  oï  the  niethods  of  observiug  and  gatliering  an- 
thropometrical  records. 

II.  Uesults  obtained  witb  regard  to  tbe  principal  anlbropo- 
nietrical  data. 

On  (lie  first  question,  we  refer  to  tbe  opinion  of  Livi.  Tbis 
well  known  antbropologist  affirnis  tbat  tbe  laws  of  pbysical  de- 
velopment can  only  be  accurately  determined  wben  tbe  examina- 
tion of  tbe  sériés  of  individuals  is  made  at  different  âges.  Homo- 
Ijenitf/  of  the  ohject  of  studf/  is  ahsolutel//  neeessary.  In  ail  cases 
tbat  antbropometric  cbaracters  refer  to  in  globo  to  groups  diffe- 
ring  in  âge,  varions  causes  of  error  accumulate  wbicb  resuit  in 
inexact  conclusions. 

Tbe  antbropometric  cbaracters  vary  in  accordance  witb  many 
conditions,  of  wbicb  tbe  two  principal  are  tbe  ethnie  type  and 
tbe  différences  in  nourishment,  and  from  tbis  we  understand  tbat 
tbe  different  phases  of  pbysical  growtbsbould  mainly  resuit  from 
two  orders  of  changes. 

From  tbese  considérations  we  arrive  at  the  conclusion  ad- 
niitted  by  ail,  viz  — tbat  eacb  ethnie  group  (from  tbe  antbropo- 
metric point  of  view)  is  distinct  from  ail  otber  groujis  and  to  tbis 
we  may  add  tbat  eacb  ethnie  type  organically  arranges  itself  inio 
two  different  sub-types:  (2)  The  class  sufficientty  nourished  ; (1) 
The  class  insufficiently  nourished.  In  our  opinion  tbe  works  of 
Niceforo  and  varions  otber  autborities  on  tbis  sub.ject  fully  con- 
firni  tbese  facts. 

Livi’s  suggestions  are  accepl,ed  by  ail  antbropologisls,  but 
it  is  very  diflicult,  for  reasons  wbicb  are  apparent,  to  follow  tbe 
method  indicated.  (Jodin’s  searches,  tbougb  undoubtedly  perfect, 
so  far  as  tbey  go  do  not  completel  y résolve  tbe  problem.  Tbe 
number  of  bis  observations  are  insufficient  and  ail  otber  inves- 
tigators  suffer  from  tbe  saine  deliciency. 

To  bave  under  constant  observation  many  sériés  of  indivi- 
duals at  differeni  âges  and  phases  of  development,  lo  proceed  to 
Ibeir  systernatic  study,  determinating  in  eacb  jibase  tbe  relative 
links  between  tbe  principal  antbropometric  measures,  is  tbe  bnly 
way  in  wbicb  we  may  arrive  at  formulæ  approxiniately  exact. 

Tbe  developmenl  phases  vary  as  it  is  well  known  in  eacb 
ethnie  type.  Tbe  conclusion  at  wbicb  we  migbt  arrive  in  a coun- 
try,  aciairding  to  tbe  strictly  fair  method  indicated  by  Livi,  could 
not  be  applied  in  countries  of  different  anibropological  types.  Mo- 
reover  wbere  cross  breeding  bas  more  or  less  mixed  tbe  buman 
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types  — a coinnioii  iilieiiomoiioii  in  the  eurojiean  countries  — , 
a spécial  sériés  in  eacli  case  is  indispensable.  On  Üiis  acconnt 
tlie  probleni  beconies  more  difficnlt  to  forniiilarise  and  conseqnenl- 
ly  far  froin  bein^  sellled. 

As  to  tlie  varieties  in  llie  saine  ethnie  type,  wdiicli  tend  to  a 
différence  tliat  is  also  inorally  serions,  wbetber  \ve  look  at  the 
inatter  froin  an  exclusively  anthropological  stand  point  or  its  so- 
cial effects,  the  results  obtained  by  Niceforo  caution  ns  against 
atteniiiting  to  arrive  at  any  tinal  conclusion. 

It  appears  to  us  that  this  is  a nevv  aspect  of  Applied  anthro- 
pology,  wliich  reqnires  the  earnest  attention  of  -conteinporary 
Science. 

Within  each  etJmic  type  there  is  growing  np  a siib-type  pseii- 
do-degenerate  and  inorally  weak,  which  may  acquire  a soinatolo- 
gical  aspect  so  different  froin  the  other  snb-type  that  froni  an  an- 
thropométrie point  of  view  it  will  reqnire  to  be  treated  as  a sepa- 
rate  entity. 

Froin  the  ahove  it  will  he  seen  (dearly  that  the  analysis  of 
the  value  of  anthropométrie  data  and  their  application  to  military 
service  is  a restricted  case  of  the  more  general  (paestion  of  the 
scientitic  signitication  of  these  data. 

If  we  conld,  from  the  collection  of  the  residts  of  the  différent 
investigation  made  in  this  hranch  of  Science,  arrive  at  a definite 
conclusion  regarding  the  varions  anthropométrie  data  at  the  di- 
ferent  âges  in  regard  to  the  separate  eümic  types  and  their  sub- 
divisions recognised  by  Niceforo,  the  spécial  case  which  serves  as 
the  siibject  of  this  report  wonld  be  imniediately  made  clear.  We 
shortly  then  be  able  to  indicate  the  average  anthropométrie  mea- 
snres  for  the  âge  at  which  the  sélection  for  military  service  is 
made. 

Itowever  the  anthropométrie  data  which  Science  possess  doeB 
not  yet  permit  us  to  arrive  legitimately  at  definite  conclusions,  nor 
justifies  our  acceptance  of  any  anthropométrie  formuhe. 

tf  the  analysis  of  the  observation  method  and  the  collecting 
of  anthropometrical  data  constitutes  a grave  difliculty  for  the  ac- 
ceptance of  such  data  in  the  sélection  of  individuals  deslined  for 
the  Navy,  the  results  ohtained  up  to  the  présent  with  measure- 
ments  of  height,  weight  and  pulmonar  capacity  by  thoracicat 
perimeters  are' also  not  of  a kind  to  permit  that  such  a sélection 
can  be  followed  with  security.  As  regards  height,  we  hâve  not 
yet  the  exact  diagram  relative  to  its  increase.  In  tlie  sanie  ethnie 
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type  tliere  are  inaximutns,  ininiinums,  and  varions  measnrernents 
according  to  tlie  sériés.  Tliis  is  a sufficiently  too  well  known  s ab- 
ject for  ns  to  consider  iwvWiQv,  -heiglit  beUig  dépendent  princi- 
pallg  on  race  and  nutrition,  wliatever  inetbod  l)e  adopted  is  but 
an  abstraction  and  by  no  ineans  an  expression  of  facts.  The  eth- 
nie factor  occurs  with  sncli  force  that  it  is  justifiable  to  give  it  ürst 
])lace  ainongst  the  conditions  vvhich  tend  to  alter  height.  Weight 
of  ail  is  the  niost  fallible.  The  éléments  which  aid  in  its  variation 
are  so  niimerons  and  so  frequent  and  accidentai  that  it  cannot  be 
taken  as  a differential  ineasurenient.  The  relation  between  height 
and  weight  lias  the  defect  of  heing  an  index  hetioeen  a linear  rnea- 
sarement  and  one  of  weight.  Even  snbstitiiting  it  by  the  pondéral 
index,  which  is  the  relation  between  heigth  and  the  ciibic  root  of 
weight,  we  do  not  arrive  at  any  profitable  conclusion. 

Of  what  value  is  the  pondéral  index  as  an  Anthroponietrical 
document?  According  to  the  researches  of  the  Anthropométrie 
Committee,  the  pondéral  index  is  sensibly  constant  dnring  ail  the 
phases  of  yoiitli,  which  would  suggest  that  the  increases  in  height 
and  of  weight  progress  in  the  sanie  proportion.  This  is  not  a fact, 
disproportion  being  very  frequent.  Height  dépends  on  the  condi- 
tion of  uutL’iment,  but  is  principally  a racial  feature.  With  weight 
this  is  not  so,  being  subject  to  considérable  variations  exclusively 
(lue  to  fortuitons  circumstances  ami  foreign  to  ethnie  influence. 
This  means  that  at  a determined  âge,  if  linear  relation  between 
height  and  weight  are  kept  identica!  to  the  anterior  and  posterior 
phases  of  snch  âge,  the  real  proportion  in  anthroponietrical  data 
does  not  exist  normal ly,  that  is,  no  ejaivalent  is  noted  in  varia- 
tions of  th"  linear  measarernent  and  the  weight  measar entent . 

Thoracic  nieasarements  hâve  an  especial  significance  in  pre- 
ventable  cases  of  pulmonar  diseases,  but  do  not  yeld  data  of  them 
nmst  reliablc  kind  for  the  eml  we  hâve  in  view.  The  late  Prof. 

\ 

Serrano  in  his  great  work  mainlains  that  the  formula  to  détermine 
thoracic  capacity  can  onlg  be  exact  if  it  incliides  height  as  tvell. 
The  formula  which  lie  adopts  is  AM.=C,  in  which  A represenls 

/ 

height,  M the  inter-}namniarg  distance  and  G pulmonar  capaci- 
tg.  4’he  Xaval  Physician  Dr.  A.  d’Oliveira  proposes  the  formula 
' — If  in  which  A re])resents  height,  and  P is  the  expiratorg 
mannnarg  perimeter.  Prof.  Seiaano,  recognizing  that  this  formula 
prodiiced  very  good  resu  Ils,  gave  it  preference  over  the  one  lie 
compiled. 

Withoul  criticising  lhe  foregoing  or  other  formulae  which 
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hâve  becn  put  forward,  it  is  sufficient  for  us  lliat,  iii  tlie  most  per- 
fect  of  these,  height  figures  as  a factor,  tlioiigli  exception  to  tlie 
sup])osed  trnth  of  sucli  forinulæ  ai’e  iiot  waiiling.  We  liave  liad 
occasion  to  observe  tliis  fact  in  several  sériés  of  nieasurenients 
carried  ont  ainongst  tbe  Navy  and  youtbs  of  from  14  to  17  years 
of  âge  in  a Lislion  asyluni.  Tbe  resuit  vvas  to  be  presupposed.  Tlio- 
racic  perinieters,  aUbougb  varying  witb  height  as  ail  otber  antbro- 
poinetric  data,  do  not  suffer  alterations  on  tbe  same  scale  as 
Iteight.  Tbe  latter,  as  previously  stated,  is  a linear  ineasiirenient, 
wbicb  sanie  is  not  observed  witb  tbe  variations  of  tboracic  peri- 
meters.  Moreover  tbe  linear  increase  of  height  occurs  'partialtg, 
tbat  is,  tbe  varions  segments  of  tbe  body  growing  in  an  irregular 
manner  provoke  tins  want  of  corrélation  between  perimetric  mea- 
surements  and  height.  Even  supposing  tbat  ail  parts  slionld  grow 
^qually  and  in  tbe  saine  proportion,  the  équivalent  betiveen  a mea- 
surement  in  the  direction  of  the  transversal  axis  and  another  fol- 
lou'inj  a longitudinal  axis  to  the  hodg  ivould  not  he  legitimatelg 
acceptable. 

X\\  forinulæ  bave  an  einpirical  cbaracter.  They  serve  in  cer- 
tain circiiinstances,  but  do  not  signify  anthropométrie  data  of  ab- 
solute  reliabibty,  or  merit,  being  employed  in  tbe  concrète  subject 
iinder  discussion.  Our  conclusions  are  tberefore  négative,  tu  tbe 
présent  state  of  Science,  anthropométrie  data  does  not  constitute 
a reliable  guide  to  the  sélection  of  individuals  destined  for  service 
in  tbe  Navy. 
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Connp-tes  Rendus  des  Séances 


SlUxCl-:  D’OUVERTUllE  (20  AVKII.) 

Présidence  ; MM.  Axtoxio  de  Laxeastke,  Feuxaxdez-Caro 

et  Bkuyn  Koi>s. 

M.  Antonio  de  [.ancastre:  Messieurs.  C’est  pour  moi  uii 
grand  liomieur  d’avoir  été  choisi  par  la  commission  d’organisation 
du  W Congrès  International  de  Médecine  pour  souhaiter  cor- 
dialement, en  son  nom,  la  hienvenue  à tous  les  savants  qui  sont 
venus  à Lisbonne  pour  prendre  part  aux  travaux  de  la  XVII 
section. 

L’importance  vraiment  remarqualjle  des  travaux  de  médecine 
coloniale  et  navale,  qui  ont  fait  une  vraie  révolution  dans  le  vaste 
domaine  des  sciences  tnédicales,  lui  ont  glorieusement  compiis  une 
place  éminente  parmi  les  autres  branches  de  la  médecine. 

C’est  la  première  fois  (pie  la  médecine  coloniale  et  navale 
prend  son  autonomie  dans  les  congrès  et  il  suffit  de  lire  le  pro- 
gramme des  questions  que  nous  nous  proposons  de  traiter  pour  ju- 
ger de  la  grandeur  du  travail,  mais  je  sais  bien  que  les  résultats 
seront  brillants,  ayant  comme  garantie  les  noms  illustres  que  vous 
IKirtez  et  la  renommée  qui  les  accompagne. 

Ln  terminant,  et  avant  de  remettre  entre  vos  mains  le  pouvoir 
de  choisir  le  bureau  définitif,  je  vous  adresse  encore  un  salut  con- 
fraternel en  vous  remerciant  d’avance  de  l'éclat  de  notoriété  que 
vous  apporterez  à la  discussion. 

IMection  du  Bureau. 


Sont  nommés  présidents  d’honneur  de  la  section  MM.  Blan- 
chard, Paris;  l'Mrmindez-Caro,  Madrid;  IMste,  Wilhehnshaven;  Cus- 
tav  Mann,  Oxford;  .Iuliano  Moreira,  Rio  de  .laneiro;  Bruyn  Kops^ 
La  Haye;  Pelice  Santini,  Rome;  .lohn  Wise,  Washington. 
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Etiologie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  fiévie  héiiDglobiniirique 

des  pays  chauds 

P;ii'  MM.  SiMRiDioN  IvAXKLiAs,  Athènes,  ( v.  i)age  1), 

Ai.bkkt  l’LioiN,  Berlin  (v.  page  llOi 
et  UoBKKT  l’xwiXN  Mokfat,  Uganda  (v.  page  22h). 

Navires  hôpitaux  et  leur  fonctionnement  en  temps  de  guerre 

Par  MM.  P.  lU  HaxdysidI':,  Londres  (v.  page  21) 
et:  S.  üiSHi,  Tokyo  (v.  page  2dOj. 

La  tuberculose  dans  les  marines  de  guerre 

Par  I\t.  Axukl  Ferxâxbez  C.vro,  Madrid  (v.  page  75). 

La  tuberculose  dans  la  marine 

Par  M.  C.  Auffret,  Paris. 

Depuis  1901,  c’est-à-dire  depuis  dix  ans,  nous  nous  occupons 
de  la  tuberculose  dans  la  Marine  Française  (flotte  et  arsenaux). 

Notre  premier  travail  avait  porté  spécialement  sur  la  propa- 
gation de  la  tuberculose  dans  le  grand  arsenal  de  Brest  (étiologie 
et  prophylaxie). 

Nous  étions  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

1°  La  statistique  portant  sur  les  .30  dernières  années  prouve  que  la  mortalité 
actuelle,  comparée  à celle  d’il  y a 30  ans,  a subi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une 
sensible  augmentation. 

2o  La  mortalité  serait  au-dessous  de  la  ligne  des  moyennes  de  18  à 39  ans, 
(sauf  écarts  parliels  au  début  de  la  carrière),  et  au-dessus  do  cetle  ligue,  de  39  à 
50  ans; 

3°  Elle  a généralement  atteint,  depuis  30  ans,  la  moitié  du  nombre  des  cas  de 
décès  par  causes  internes; 

4°  Elle  est  influencée  par  des  causes  nombreuses  et  variées: 

a)  par  les  hivers  rigoureux,  atleignant  son  maximum  dans  les  doux  mois  qui 
suivent  le  froid  le  plus  vif; 

b)  par  les  maladies  épidémicjues  et  infectieuses,  spécialement  [>ar  les  affections 
grippales. 

Ces  deux  facteurs  contribuent  à aggraver  la  maladie. 

5°  La  mort  arrive  toujours  cliez  les  ouvriers  dans  l’espace  de  1 à 3 années 
(la  moyenne  la  plus  fré([uenle  étant  de  1 an  à 2 ans),  à partir  du  moment  où 
ils  sont  venus  réclamer  nos  soins. 

Il  y a à côté,  dans  nos  ateliers,  deux  àffeclions  distinctes: 

La  bronchite  'professionnelle, 

La  bronchite  tvherculeuse,  contagieuse. 

Or,  les  poussières  des  ateliers  coidiennent  le  bacille. 

11  en  résulte  que  les  moyens  prophylacti([ues  offrent  [)lus  de  sécurité  que 
les  moyens  thérapeutiques,  d’où: 
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a)  nécessité  de  la  sévérité  dans  les  admissions  et  réadmissions; 

b)  interdiction  de  l'atelier  aux  ouvriers  tuberculeux. 

Si  nous  avons  redit,  en  les  altrégeant,  les  principales  conclusions 
de  notre  ancien  mémoire  sur  les  ouvriers  des  arsenaux,  c’est  que 
tout  en  traitant  devant  le  Congrès  de  Paris  de  1905  la  tubercu- 
lose de  la  flotte,  nous  avons  été  appelé  à nous  appuyer  sur 
quelques-unes  des  conclusions  de  notre  précédent  mémoire  pour 
étayer  celles  que  nous  portions  sur  «la  tuberculose  dans  la  marine» 
proprement  dite  et  qu’il  nous  a paru  nécessaire  de  les  rappeler  ici. 

Notre  travail  de  1901  portait  uniquement  sur  le  port  de  Brest. 

Mais  nous  ne  pouvions  mieux  choisir  au  i)oint  de  vue  où 
nous  nous  placions;  car  le  territoire  breton,  celui  aussi  qui  four- 
nit le  plus  de  marins  à la  flotte,  est  de  tous  le  plus  conta- 
miné. 

Et  nous  ne  tarderons  pas  à voir  les  conclusions,  que  nous 

allons  en  tirer  dans  l’étude  rapide  que  nous  allons  vous  présenter 

* 

de  la  tuberculose  dans  la  flotte.  Ces  deux  travaux  se  tiennent  par 
plus  d’un  point. 

En  1905,  en  effet,  cinq  ans  après  nos  premières  recherches, 
désireux  d’ailleurs  de  fixer  les  responsabilités  qu’avait  le  Dépar- 
tement de  la  Marine  dans  la  numération  élevée  des  tubercidoses 
(lue  révèlent  les  statistiques  scrupuleuses  que  nous  avons  dans 
les  mains,  nous  n’avons  pas  hésité  à reprendre  à nouveau  toute 
cette  question  par  la  base,  et  nous  l’avons  fait  dans  nos  cinq  ports 
de  guerre. 

La  tuberculose  des  marins  prend-elle  naissance  à bord  des  cui- 
rassés? 

Est-elle  due  à un  vice  dans  les  constructions,  dans  le  mode 
d’aération,  dans  l’insuffisance  de  l’hygiène  nauticpie? 

Ou  bien  la  tuberculose  maritime  est-elle  imi)ortée  à bord  des 
navires,  et,  si  cela  est,  dans  quelles  proportions? 

Enfin  dans  ([uelle  mesure  les  professions  maritimes  propre- 
ment dites  de  mécaniciem,  de  chauffeurs,  de  gabiers,  de  torpilleurs, 
de  sous-marins  y prennent-elles  part? 

I.  Nous  prions  d’abord  de  bien  ol)server  les  deux  tableaux, 
qui,  placés  en  regard  l’im  de  l’autre,  nous  montrent  les  rapports 
de  la  tubercvdose  chez^les  marins  et  chez  les  ouvriers  dans  nos 
5 arsenaux: 
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Kquipafjes  Ouvriers 

1 Brest DSI  1 Brest D4fl 

4 Lorient 20()  4 Lorient 485 

.4  Cherbourg 218  4 Clierbourg 208 

2 Toulon .SOI  2 Toulon 141 

5 Rocbefort 127  5 Rocbefort 74 


Le  personnel  de  la  flotte  étant  de  55000  hommes  environ,  le 
recrutement  se  fait  en  parties  à peu  près  égales  par  les  engage- 
ments volontaires  et  par  les  inscrits;  mais  les  marins  bretons  for- 
ment la  moitié  ou  les  Vo  du  tout. 

Par  contre,  le  recrutement  des  ouvriers  des  arsenaux  est  local; 
il  se  fait  dans  le  nérimètre  circonférenciel  des  villes. 

Eh  bien!  si  l’on  compare  la  tuberculose  dans  nos  deux  plus 
grands  ports,  de  Toulon  et  de  Brest,  on  ne  tarde  pas  à voir  que 
le  chiffre  des  tuberculeux,  chez  les  ouvriers  de  l’arsenal  de  Toulon, 
n’est  que  de  141  sur  7000  environ  avec  35  décès,  tandis  qu’au 
port  de  Brest  il  est  de  946  sur  6000  environ  avec  251  décès. 

Si  au  contraire  nous  comparons  le  nombre  des  marins  tuber- 
culeux dans  les  deux  mêmes  ports,  nous  constatons  avec  étonne- 
ment que  le  chiffre  des  malades  est  à peu  près  le  même  dans  les 
denx;  il  est  de  981  pour  le  port  du  Nord  et  de  801  pour  le  port 
de  la  Méditerranée. 

Mais  cette  proportion  est  bien  plus  apparente  que  réelle  quand 
nous  apprenons  que  le  résultat  est  dû  uniquemeut  à la  prédomi- 
nance du  recrutement  qui  émane  des  ports  du  Nord;  il  suffit 
d’ailleurs  de  se  reporter  aux  chiffres  de  la  tuberculose  chez  les 
ouvriers  dans  les  deux  ports  pour  se  rendre  compte  de  cette  in- 
tluence  toute  locale. 

Les  côtes  du  nord  de  la  France,  spécialement  celles  de  la 
Bretagne  et  de  la  Normandie,  fournissent  à la  Marine  près  des  ^3  de 
ses  équipages  qui  donnent  une  proportion  de  tuberculeux  en  rap- 
port avec  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  ces  régions.  C'est 
donc  de  la  tuberculose  importée. 

Le  Département  de  la  Marine  n’en  est  pas  responsable. 

Dans  le  tra.vail  que  nous  avions  présenté  au  Congrès  de  la 
Tuberculose  de  Paris,  l’année  dernière,  nous  avons  insisté  sur  les 
effets  nocifs  d’une  contagion  trop  facile  dans  des  milieux  où  les 
règles  de  l’hygiène  sont  trop  souvent  méconnues;  où  l’on  fait  de 
trop  grands  excès  d’alcool,  spécialement  dans  la  marine  mar- 
chande où  se  recrute  en  partie  notre  Marine  de  guerre  ; où  la 
rigueur  du  climat  et  ses  variations  rapides  et  incessantes  dans  une 
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même  journée  donnent  lieu  à toutes  les  nITections  des  Oronclies, 
aux  allections  (iiii  font  touss(M'. 


11.  Dans  une  seconde  séi’ie  d(‘  reclierches,  nous  nous  sommes 
api)liqué  à trouver  les  tuberculeux  qui  contractent  leur  maladie 
l^endant  leur  séjour  à bord,  cas  dans  les(}uels  la  Marine  acquiert 
une  ])art  i)lus  ou  moins  grande  de  responsabilité  (ju’il  s’agit  de 
définir,  .le  ne  répéterai  pas  ici  les  recherches  que  j’ai  j)réseutées  au 
Congrès  de  1005;  je  redirai  seulement,  parce  que  c’est  fort  inté- 
ressant et  important,  que  : 


lies  réformes  opérées  en  PXrî-p.HM  de  IS  à ’iô  ans  ont  été  de  dit.') 

» X » » » '»  de  -O  à do  » >)  >'  de  53 

» » » » » » de  35  ans  et  au-dessus  de  31 

Hn  chiffres  ronds,  il  en  ;i  été  réformé  700  dans  les  sept  pre- 

mières années  de  service. 

Mais  de  ces  700,  il  en  sort  328,  près  de  la  moitié  de  la  somme 
globale,  qui  n’ont  jamais  appartenu  à la  marine.  Classés  dans  le 
groupe  des  bonnnes  sajis  spécialités,  ce  sont  des  malades  qui  sont 
tous  réformés  dans  les  quinze  jours  de  leur  arrivée  au  corps;  il 
n’ont  en  réalité  artpartenu  à la  Marine  ([ne  sur  le  papier,  puis- 
((u’ils  sont  aussitôt  rendus  à leurs  foyers. 

("est  te  premier  han  cte  la  réfotmie. 

Parmi  les  autres  nous  avons  en 


1903  1904 


Mécaniciens 

. . 82 

.Mécaniciens. . . . 

Cliauffeurs 

. . G2 

Chauffeurs  . . . . 

57 

f ';i  non  n iers 

. . 18 

Canonniers  . . . . 

. . . . 21 

(labiers 

. . 14 

(lal)iers 

. . . . . 5 

Timoniers 

13 

Timoniers  . . . . 

5 

Fourriers 

. . 10 

Fourriers 

9 

Fusiliers 

. . . 10 

Fusiliers 

....  12 

Tor[)illeiirs , 

Torpilleurs. . . . 

l(i 

Ce  soni  «l(‘s  jtrofessions  à broncbite»  ((ui  nous  donneut  les 
plus  forts  cbiffres.  L(‘S  inécaniciens,  h‘s  clmuf'femrs  oïd  tous  à la 
boucbe  la  même  pbrase:  «Nous  avons  [tris,  au  début,  un  chaud  et 
froid». 

Toujours  bts  [trofessions  ([ui  font  touss(‘r. 

8i  la  Marine  n’est  pas  responsabh^  des  tuberculoses  impor- 
tées, elle  a évidcumnent  une  part  de  responsabilité  dans  les  bron- 
chites (jui  ont  un('  origine  [U’ofessionnelle.  Elle  doit  faire  tous  ses 
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efforts  pour  en  diminuer  le  nombre  et  elle  doit  par  tous  les  moyens 
dont  elle  dispose  améliorer  l’hyfïiène  du  marin.  C’est  ce  ([ue  nous 
avons  tenté  de  faire  et  nous  avons,  au  Congrès  de  1905,  énuméré 
toutes  les  améliorations  qu’a  subi  le  reglement  dans  ces  dernières 
années.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  y revenir  encore  ici  ; mais 
notre  marine  doit  enfin,  comme  le  fait  le  Département  de  la  ma- 
rine en  Angleterre,  assurer  un  moyen  d’existence  à ceux  de  ses 
serviteurs  qui  auront  contracté  la  maladie  au  service. 

Mais  c’est  tout,  car  il  est  évident  qu’elle  ne  doit  rien  à la  ma- 
ladie c[ui  est  importée;  elle  ne  peut  que  s’en  garer  à tout  prix. 

Lorsque  sur  780  tuberculeux  réformés  en  1903-1904  nous  re- 
levons le  chiffre  de  500  bretons,  personne  ne  saurait  se  refuser  à 
admettre  que,  s’il  y a là  une  source  grave  de  contagion,  il  y a là 
aussi  un  terrain  héréditairement  préparé;  il  y a une  disposition 
préétablie,  que  les  mariages  locaux  contribuent  à entretenir  et 
qu’exagèrent  encore  les  causes  que  nous  avons  mentionnées:  abus 
des  alcools,  rigueurs  du  climat,  absence  de  l’hygiène  domesti- 
que. 

Ce  sont  ces  hommes  qui  malgré  de  sévères  visites  passent  entre 
mailles,  sont  expédiés  dans  les  autres  ports,  à bord  des  vaisseaux, 
et  y sèment  la  graine. 

Ils  ne  tarderont  pas  à être  eux-mêmes  réformés. 

C'est  le  2®  han  de  la  réforme. 

Nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  traiter  ici,  en  quel- 
ques mots,  ces  importantes  questions  de  la  contagion  et  de  l’hé- 
rédité. Le  terrain  n’est  pas  encore  assez . préparé  pour  que  l’on 
puisse  porter  des  conclusions  définitives. 

Nous  sommes,  pour  notre  part,  un  fervent  contagionniste,  et 
nous  avons  apporté  à cette  doctrine,  si  modeste  que  soit  notre  ap- 
port, la  somme  de  nos  observations  et  de  nos  expériences  per- 
sonnelles. 

Mais,  le  jour  où  le  principe  de  la  contagion  a élé  admis,  n’a- 
t-on  pas  été  trop  loin  en  oubliant,  en  négligeant  tout  ce  que  le 
passé  avait  accumulé  d’observations  en  faveur  de  l’hérédité. 

Pour  notre  part,  nous  en  avons  la  conviction. 

Les  statistiques  que  nous  avons  faites  et  que  nous  avons 
rapportées  ailleurs  en  faveur  de  la  tuberculose  cérébrale  infantile, 
proportionnelle  dans  tous  nos  arsenaux  au  nombre  de  tubercu- 
loses pulmonaires  chez  les  parents,  est  déjà  un  point  sérieux  qui 
réclame,  il  est  vrai,  de  nouvelles  recherches,  mais  qui  est  lui-mê- 
me trop  important  pour  ne  pas  être  retenu. 

>9 
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Le  jeime  âge  semble  avoir  à craindre  une  influence  atavique 
du  côté  des  méninges. 

Pour  nous,  nous  sommes  portés  à croire  que  la  contagion 
bacillaire  ne  produit  que  des  accidents  locaux,  ce  qui  expliquerait 
la  puissance  réfractaire  de  certains  sujets  à la  maladie,  et  la  gué 
rison  spontanée  chez  ceux,  si  nombreux,  où  l’on  trouve  à l'auto- 
psie des  cicatrices  de  foyers  guéris. 

Les  contagions  donneraient  donc  surtout  des  manifestations 
localisées  et  guérissables. 

L’atavisme,  surtout  dans  des  milieux  malsains  et  dans  les 
conditions  favorables  au  développement  du  bacille,  l’atavisme  fe- 
rait la  gravité  ou  au  moins  aggraverait  le  mal. 

Voilà  la  trosième  fois  que  nous  soutenons  cette  doctrine  dans 
les  Congrès  (1903-11)05-190(1). 

L’avenir  décidera  ce  qu’elle  a de  vrai. 

La  tuberculose  dans  la  marine  'de  guerre  portugaise 

Par  M.  Moraes  Sarmexto,  Lisbonne. 

La  morbilité  (10,82  p.  1.000  de  l’effectif)  et  la  mortalité 
(1,04)  par  la  tuberculose  dans  la  marine  portugaise  sont  très  éle- 
vées, un  peu  plus  élevées  que  celles  de  l’armée  (1901=6,23  et 
1,03);  et  bien  moins  élevée  est  aussi  la  morbilité  de  la  partie 
masculine  de  la  population  portugaise  dans  les  mêmes  groupes 
d’àges  (l'^r  janvier  1905,  4,14  p.  1000);  et  je  crois  que  de  même 
les  deux  sont  plus  petites  dans  plusieurs  marines  d’autres  nations, 
c,e  que  je  ne  peux  pas  affirmer  parce  que  les  statistiques  médica- 
les des  différentes  nations  ne  sont  pas  comparables,  les  données 
sur  lesquelles  elles  sont  basées  n’étant  pas  égales.  Une  conven- 
tion à ce  sujet  entre  les  pays  qui  possèdent  une  marine  de  guer- 
re serait  sans  doute  très  bien  reçue. 

La  gravité  de  cette  maladie  a toujours  été  grande,  mais  elle, 
(pii  dans  la  marine  de  guerre  portugaise,  pendant  les  trois  der- 
nières périodes  quiiupiennales,  avait  diminué  sensiblement,  iiaraît, 
dans  les  derniers  cinq  ans,  avoir  une  petite  tendance  à augmen- 
ter. 

Les  causes  de  cette  gravité,  ((ui  d’ailleurs  est  très  grande 
dans  toutes  les  marines,  sont  la  contagion  et  rauto-infcction,  mais 
je  la  crois  due  bien  plus  à l’auto-infection  qu’à  la  contagion. 

Certes,  on  ne  p’eut  pas  nier  la  contagion,  ([uoiqu’on  n’ait  pas 
trouvé  de  bacilles,  pas  même  dans  la  poussière  des  lieux  occupés 
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à bord  par  les  tuberculeux  (Metzke)  et  qu’un  grand  nombre  de 
bacilles  soit  nécessaire  pour  qu’elle  soit  possible  (Flügge);  mais 
les  intérieurs  des  navires  sont  si  obscurs,  si  humides,  si  mal  aérés, 
et  raccumulation  des  hommes  y est  si  grande  qu’il  faut  confesser 
que  ces  intérieurs  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour 
que  la  contagion  s’y  fasse  soit  par  la  poussière,  soit  par  les  gout- 
telettes projetées  par  la  bouche  des  tuberculeux.  La  contagion 
donc  paraît  bien  moins  à redouter  qu’on  ne  le  croit  vulgairement; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’auto-infection. 

96  7u  des  hommes  de  dix-huit  à trente  ans  sont  infectés  de 
tuberculose  (Naegeli),  et  les  conditions  de  vie,  à bord  des  grands 
navires  de  guerre  même  les  plus  modernes  et  où  l’on  se  conforme 
le  mieux  aux  prescriptions  hygiéniques,  sont  les  plus  propres  à 
éveiller  les  foyers  anciens  ou  latents  de  la  maladie. 

Dans  la  marine  portugaise  il  y a encore  une  autre  cause 
d’une  très  grande  importance,  et  qui  peut-être  lui  est  propre:  ce 
sont  les  séjours  prolongés  dans  les  colonies,  toutes  très  insalu- 
bres, séjours  qui  sont  souvent  répétés  pendant  tout  le  service. 

Les  marins,  donc,  trouvent  à bord  un  milieu  très  dépressif 
et  de  très  différents  métiers  et  à toute  heure  beaucoup  de  péri- 
péties qui  peuvent  les  affaiblir  considérablement  et  les  conduire 
à la  bronchite. 

Ainsi  presque  tous  les  hommes  s’y  trouvent  très  sujets  à 
voir  brusquement  se  manifester  leur  maladie,  latente  jusqu’alors 
et  qui  peut-être  serait  restée  dans  cet  état,  s’ils  n’avaient  pas 
quitté  les  lieux  d’où  ils  sont  venus.  Les  moins  résistants,  ou  bien 
ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  causes  qui  peuvent  réveiller 
leur  tuberculose  latente,  s’en  vont  vite:  ou  morts  ou  réformés; 
les  autres  restent  plus  longtemps,  mais  à la  longue  et  de  plus  en 
plus,  en  pourcentage  plus  grand,  beaucoup  d’entre  eux  sont  aussi 
rayés  de  la  marine,  comme  les  faits  le  prouvent. 

Dans  la  marine  de  guerre  portugaise,  pendant  la  première 
année  de  service,  il  y a eu  12,09  d’entrées  pour  la  tuberculose 
pour  1.000  de  l’effectif  et  1,08  de  décès,  et,  après  cette  période, 
10,20  et  1,10.  Comme  on  peut  le  voir,  cette  différence  est  bien 
plus  petite  que  celle  qui  a été  observée  dans  plusieurs  autres 
marines.  Cela  sera  dû,  en  petite  pa^d,  à ce  qu’on  est  peut-être  en 
Portugal  un  peu  plus  rigoureux,  au  tirage  des  recrues,  à l’égard 
des  jeunes  gens  de  constitution  faible  et  de  tous  ceux  que  l’on 
soupçonne  tuberculeux;  mais  je  crois  que  c’est  dû  surtout  aux 
causes  des  maladies,  au  service  dans  les  colonies  principalement 
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qui,  avec  le  temps,  eu  frappant  les  hommes,  agrandissent  ])eu  à 
peu  le  nombre  des  tuberculeux. 

Cliaqne  année,  en  conséquence  de  tout  cela,  environ  cinq 
hommes  meurent  de  tuberculose  et  quarante-cinq  sont  réformés; 
et,  comme  ils  ne  sont  pas  admis  dans  la  caserne  des  invalides 
de  la  marine,  où  ils  ne  peuvent  pas  être  isolés,  tous  ces  tubercu- 
leux, provenant  de  tontes  les  provinces  du  royaume,  y retournent 
pour  mourir  bien  vite. 

De  cette  façon  non  seulement  l’impôt  du  sang  est  funeste  à 
beaucoup  de  marins,  mais  souvent  aussi  il  pourra  l’être  aux  vil- 
lages, peut-être  jusqu’alors  indemnes,  où  ils  peuvent  aller  créer 
des  foyers  de  la  maladie. 

La  plupart  de  ces  hommes  sont- réformés  avec  pension;  tous 
ceux  qui  ont  acquis  la  maladie  dans  les  colonies  le  sont  par  la 
loi,  presque  tous  les  autres  le  sont  aussi  par  la  volonté  du  mi- 
nistre, qui  sait  bien  que  leur  malheureuse  existence  sera  l^rès 
courte  et  que  le  service  a presque  toujours  été  le  seul  coupable. 

Conclusions 

Afin  d’atténuer  la  grande  morbilité  (10,82  p.  1000  de  l’effe- 
ctif) et  la  grande  mortalité  (1,04)  par  la  tuberculose  dans  la  ma- 
rine de  guerre  portugaise  et  d’éviter  la  propagation  de  la  maladie 
dans  tout  le  pays  par  les  réformés,  il  faut; 

Ne  pas  permettre  l’enrôlement  des  jeunes  gens  de  faible 
constitution  et  de  ceux  qui  sont  atteints  de  tuberculose  clinique- 
ment diagnostiquée,  ni  de  ceux  qui  sont  seulement  soupçonnés 
d’en  être  atteints,  ni  des  volontaires  ni  des  ex-élèves  de  l’Ecole 
de  mousses,  âgés  de  moins  de  20  ans.  On  pourrait  enrôler  ces 
faibles  et  ces  soupçonnés  dans  un  régiment  caserné  dans  une 
région  choisie  pour  ses  conditions  de  salubrité,  où  ils  seraient 
sujets  à un  régime  hygiénique  spécial. 

Dans  les  premiers  mois  de  service,  faire  des  examens  très 
rigoureux  et  fréquents  sur  les  recrues,  surtout  sur  celles  qu’on  a 
quelque  raison  de  soupçonner. 

Faire  rayer  de  la  marine,  à quelque  moment  que  ce  soit,  tous 
les  marins  dans  ces  mêmes  circonstances. 

Rendre  aussi  bonnes  qne  possil)le  les  conditions  liygiéniques 
des  navires  et  les  conditions  d’existence  des  marins  à.  bord. 

Réduire,  autant  que  possible,  le  temps  de  service  dans  les 
pays  insalubres. 

Faire  un  ■sanatorium-asile  pour  les  marins  tul)erculeux.  Je 
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crois  que  dans  la  marine  portugaise  ce  serait  môme  une  mesure 
économique  pour  l’Etat; 

Discussion 

M.  Barthélemy:  La  marine  ne  doit  admettre  aucun  tuberculeux;  s'il  s'en 
{glisse  dans  ses  rangs,  elle  doit  les  réformer. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  sanatoria  pour  la  marine;  elle  réforme  ses  tuber- 
culeux, elle  les  pensionne  s’ils  ont  pris  l’affection  au  service,  mais  c’est  aux  pou- 
voirs publics,  aux  villes,  aux  communes,  au  domicile  de  secours,  à créer  des  éta- 
blissements pour  les  soins  aux  tuberculeux.  La  marine,  ne  pouvant  utiliser  les 
tuberculeux,  ne  doit  pas  cbercher  à les  guérir,  car  ce  seront  toujours  de  mauvais 
serviteurs  au  point  de  vue  de  la  santé;  elle  doit  donc  les  rendre  aux  pouvoirs 
civils  qui  seront  chargés  de  leur  assurer  des  soins. 

M.  Bruyn  Kobs:  Les  sanatoria  ne  seraient  pas  d un  intérêc  spécial  pour  la 
marine,  mais  principalement  d’un  intérêt  social  général. 

M.  Fernandez-Carü  dit  qu’il  ne  veut  pas  utiliser  les  services  des  soldats 
ou  des  marins  envoyés  aux  sanatoria;  ce  (ju'il  se  propose  c’est  de  tenter  la  guéri- 
son de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et  qui  pourraient  l’être  si  on  les  abandonnait,  et 
éviter  qu’ils  portent  l’infection  chez  eux.  Quant  à la  marine,  elle  ne  doit  pas  rejeter 
sans  ressources  ceux  (jui  ont  acquis  la  tuberculose  pendant  le  service. 

M.  Bruyn  Kops  : Le  médecin  de  classe  de  la  marine,  M.  Lorenz,  a com- 
posé une  statistique  des  pertes  de  notre  marine  par  la  tuberculose  dans  les  der- 
nières années. 
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On  a noté  comme  tuberculose  pulmonaire  les  cas  où  I on  trouve  des  bacilles 
de  Kocb  dans  les  crachats. 

Pour  l’année  190d,  Lorenz  a calculé  la  morbidité  de  la  tuberculose  pour  les 
différentes  ([ualités.  11  a trouvé  ([ue  les  gardes-malades  furent  le  plus  souvent  frap- 
pés, puis  viennent  les  sous-ofliciers.  Les  chauffeurs  sont  frappés  deux  fois  plus 
([ue  les  matelots,  bien  qu’on  exige  un  physique  plus  robuste  pour  les  premiers.  Les 
ingénieurs  vieunent  en  dernier  lieu. 

En  comparant  nos  chiffres  à ceux  des  autres  marines,  on  voit  que  la  tubercu- 
lose n’est  ni  très  fréquente,  ni  très  rare  dans  notre  marine. 

Il  paraît  que  les  chiffres  s’abaissent  un  peu  dans  les  toutes  dernières  années, 
peut-être  un  effet  de  conditions  plus  hygiéniques  à bord  des  navires  modernes, 
spécialement  d'une  ventilation  plus  efficace.  Des  expériences  avec  l’appareil  de 
Maldane  ont  montré  que,  grâce  à la  ventilation  artificielle,  l’acide  carbonique  dans 
l’atmosphère  du  poste  des  é(iuipages  ne  surpasse  pas  l"/oo»  même  dans  des  con- 
ditions peu  favorables,  et  sans  qu’on  éprouvât  des  courants  d’air  gênants,  l’espace 
cubi(|ue  étant  d environ  3.5'»*,  par  tête. 

Comme  prophylaxie,  il  y a un  examen  des  conditions  physiques  des  aspirants 
du  service  très  rigoureux.  Un  individu  souffrant  de  tuberculose  ouverte  n’est  pas 
toléré  à bord,  ni  dans  les  casernes.  Les  effets  des  conscrits  en  congé  prolongé,  em- 
menés par  eux.  sont  désinfectés  à l'étuve  avant  leur  réembarquement.  11  est  rigou- 
reusement interdit  de  cradier  au  dehors  des  crachoirs. 

On  a beaucoup  discuté  le  danger  de  propager  la  tuberculose  par  des  porte- 
voix  et  des  gobelets  en  commun.  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  que  ce  danger  soit 
très  grand  : chez  nous,  on  n’a  pas  pris  de  mesures  pour  le  combattre.  En  tout  cas, 
l’usage  d un  globelet  en  commun  est  (juelque  peu  dégoûtant,  peut-être  un  gobelet 
en  aluminium  à forme  aplatie,  dans  une  poche  spéciale,  ne  gênerait  pas  trop.  f)n 
pourrait  boucher  les  porte-voix  au  moyen  de  gros  bouchons  imjirégnés  d’une  solu- 
tion antiseptique. 


SÉANCE  DU  21  AVRIL 

(Secliom  de  Médecine  coloniale  et  navale  et  d' Hygiène  et  épidéniiologie  réunies) 

Présidence:  M.  Uurkrt  Büyck 


Etiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 

Par  MM.  Francisco  Fa.iardo,  Rio  de  .Taneiro  (v.  page  47) 
et  William  C.  Coroas,  Washington  (v.  page  61) 

nu..»! w. 

Discussion 

.M.  Aristides  AfiRAMONTE:_Tbe  démonstration  of  tbe  doctrine  of  yellow  fe- 
ver  transmission  by  the  bite  of  mosquitoes  needs  no  greater  proof  tban  tbat  given 
in  the  stamping  ont  of  the  recent  épidémie  at  Acw  Orléans. 

The  superior  Hoard  ^of  Health  of  Cuba  bas  successfully  prevented,  by  the 
sarne  metbods,  based  npon  the  saine  doctrine,  not  only  tbe  spread  of  yellow  fever 
infection,  but  also  the  introduction  of  new  cases,  lu  bis  report,  Dr.  Fajardo  bas 
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attributed  greater  value  than  il  deserves  to  tlie  work  of  Prof.  Sanarelli  and  calls 
the  transinit.teur  of  yellow  fever  Stegomyia  calopus  instead  of  Stegomyia  fasciata, 
Theobald. 

M.  LeüCADio  Chaves:  A l’égard  de  la  cinquième  conclusion  du  rapport 
du  dr.  Francisco  Fajardo,  il  faut  dire  que  les  études  faites  dernièrement  au  Brésil 
démontrent  que  le  Stegomyia  fasciata  est  un  moustique,  dont  l’activité  s’exerce 
seulemeni  en  présence  de  la  lumière.  Nous  avons  en  faveur  de  cette  opinion  les 
observations  du  dr  Emile  Goeldi,  de  Para,  et  les  études,  encore  inédites,  du  dr. 
Relisario  Pena,  médecin  auxiliaire  du  service  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 
à Rio  de  Janeiro.  Par  ces  études  on  arrive  à la  conclusion  que  l’activité  de  la 
femelle  du  Stegomyia  fasciata  s’exerce  toujours  en  présence  de  la  lumière  et  que 
pendant  la  nuit  on  observe  cette  activité  seulement  quand,  par  l’éclairage  artificiel 
de  l’ambiant,  le  moustique  se  trompe  sur  la  phase  lumineuse  du  jour.  Par  les 
observations  du  dernier  des  observateurs  ci-dessus  mentionnés,  on  arrive  aussi  a 
la  conclusion  que  même  en  présence  de  la  lumière  l’activité  du  moustique  dépend 
des  oscillations  de  la  température.  A Rio  de  Janeiro,  pendant  les  époques  épidé- 
miques, on  observe  qu  à cause  de  cette  influence  de  la  température  sur  l’activité 
du  Stegomyia  fasciata,  la  contamination  par  la  fièvre  jaune  se  produit  dans  des  lieu- 
res  différentes,  dépendant  de  la  saison  de  l'année.  Dans  les  époques  caniculaires, 
précisément  celles  qui  sont  épidémiques,  1 inoculation  ne  s’effectue  pas  durant  les 
heures  moyennes  du  jour,  les  heures  les  plus  chaudes,  parce  que  l’élévation  ther- 
mique est  alors  excessive  et  ahat  l’énergie  du  moustique.  C’est  dans  les  heures  cré- 
pusculaires, celles  qui  précèdent  le  lever  du  soleil  et  celles  qui  précèdent  l'obscu- 
rité de  la  nuit,  que  le  Stegomyia  fasciata  devient  actif  et  inoculateur. 

Cette  considération  étant  faite,  je  profite  du  moment  pour  communiquer  au 
Congrès  que  l’on  peut  considérer  déjà  éteintes  les  épidémies  de  fièvre  jaune  à Rio 
de  Janeiro  Depuis  qu’on  y a installé  la  prophylaxie  spécifique,  il  n’a  plus  apparu 
de  manifestations  épidémiques  de  cette  maladie.  Et  cela  depuis  l’année  1903.  En 
considérant  ce  fait  comme  une  brillante  victoire  de  l’hygiène  ainsi  qu’un  grand  bénéfi- 
ce pour  l’humanité,  je  propose  que  le  Congrès  émette  un  vœu  d’applaudissement  au 
dr.  Gonçalves  Crnz,  très  compétent  directeur  du  Service  Sanitaire  au  Brésil,  pour 
sa  courageuse  initiative  de  faire  à Rio  de  Janeiro  1 application  de  la  prophylaxie 
spécifique  de  la  fièvre  jaune  basée  sur  les  nouveaux  enseignements  de  la  propa- 
gation de  cette  maladie  par  les  mousti([ues  Stegomyia  fasciata,  et  cela  avec  exclu- 
sion des  anciens  moyens  prophylactiques.  Je  jiropose  aussi  un  vœu  d’applaudisse- 
ment au  dr.  William  Gorgas  pour  sa  notable  et  bienfaisante  campagne  sanitaire  contre 
la  fièvre  jaune  à la  Havane,  dont  est  résultée  l’extinction  de  ce  terrible  fléau. 

M.  Rubert  Boyce  said  that  as  the  resuit  of  a long  sériés  of  the  most  exact 
experimenis  there  could  be  no  doubt  as  to  the  rôle  the  Stegomyia  fasciata  looks  in 
the  propagation  of  yellow  fever.  The  Stegomyia  fasciata  was  the  only  means  of 
transmittirig  the  virus  and  it  obtained  it  only  from  the  infected  person  and  not 
from  dejecta  or  soiled  clothes  or  nuid.  The  employment  of  exact  prophylaxis  had 
in  every  instance  produced  a most  striking  and  successful  resuit. 

ÎM.  Austin;  The  action  taken  by  the  Government  of  the  United  States  to 
contiol  the  épidémie  of  yellow  fever  which  occurred  in  New  Orléans  and  other 
cities  of  the  United  States  was  based  upon  the  theory  that  yellow  fever  is  commu- 
nicated  by  the  mosquito  Stegomyia  fasciata  and  only  by  this  means.  The  resuit  of 
the  measures  taken  hy  the  Government  were  satisfactory  and  afford  proof  that  the 
mosquito  is  the  only  means  of  communicating  yellow  fever. 
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M.  CoRTEZo  rappelle  les  comlitions  dans  les  iuelles  s’est  développée  l’épidé- 
mie de  lièvre  jaune  à iMadrid  en  1878. 

Les  soldats  qui  rentraient  de  Cuba  après  la  première  guerre  de  l’Indépen- 
dance portaient  des  sacs  contenant  du  linge  sale  et  des  haillons;  ces  sacs  ont  été 
ouverts  par  eux  et  une  épidémie  bornée  au  quartier  de  la  ville  où  les  soldats  lo- 
geaient éclata  et  produisit  plus  de  70  à 80  cas  indubitables  diagnostiqués  par  les  mé- 
decins qui  avaient  exercé  à Cuba  pendant  plusieurs  années.  Sans  nier  ([ue  les  mous- 
ti([ues  soient  les  véhicules  de  la  contagion,  je  me  demanderais  s il  n y aurait 
d’autres  moyens  de  transmission  des  germes  ou  si  ces  germes  pourraient  être  trans- 
mis par  quelques  variétés  indigènes  de  moustiques  de  l’Europe. 

M.  Bruyn  Kops:  a Curaçao,  le  médecin  de  la  marine  de  2^  classe  von 
Trotzenburg  a expérimenté  avec  des  liquides  moustiquofuges ; il  a trouvé  qu’un 
mélange  de  pétrole  puritiéet  de  créoline  ( parties  égales)  est  supérieur  au  pétrole  et 
(jue  deux  gouttes  sur  cinquante  centimètres  cubes  d’eau  tuent  les  larves  et  les  chry- 
salides en  moins  d’une  demi-heure;  un  mélange  de  pétrole  et  d huile  tbérébentinée 
est  un  peu  moins  actif.  Les  mélanges  sont  supérieurs  au  pétrole  puisqu’ils  se 
répandent  à la  surface  en  très  peu  de  temps  en  couche  très  mince. 

M.  Agra^ionte  répond  à M.  Cortezo  que  ni  la  transmission  de  l’infection  par 
les  effets  ni  par  les  déjections  de  cas  de  lièvre  jaune  ne  sont  po.ssibles  (expériences 
de  la  Commission  Américaine). 

Ilavana  was  not  rid  of  yellow  fever  until  work  was  undertaken  based  upon 
the  theory  of  mosquito  transmission. 

The  only  metbod  of  transmission  is  by  the  bite  of  Stegomyia  fasciata. 

-M.  John  Wise  ; Wbile  I am  in  absolute  sympathy  with  the  theory  of  trans- 
mission of  yellow  fever  by  the  Stegomyia  fasciata  and  appreciate  at  its  full  value 
the  American  Commission,  we  must  believe  tbat  as  yet  tbis  (juestion  is  «sub  ju- 
dice  ». 

The  épidémie  at  Madrid,  the  appearance  of  yellow  fever  in  localities  where 
the  Stegomyia  is  not  found,  besides  much  other  evidence,  must  be  considered  befo- 
re  we  can  positively  décidé  the  etiology  of  the  disease.' 

M C('RTEZO  .insiste  en  répondant  aux  affirmations  du  dr.  Agramonte  qu'il 
n’a  pas  nié  que  le  Stegomyia  fasciata  soit  le  moyen  prihçipal  de  iiropagation  de  la 
lièvre  jaune,  mais  il  croit  qu’on  ne  peut  pas  aftirmer  cju’il  soit  le  seul  agent  de 
propagation,  ou  il  faudrait  admettre  que  les  larves  de  ces  moustiques  peuvent  être 
apportées  dans  le  linge  sale  et  peuvent  trouver  des  conditions  favorables  de  loca- 
lité. En  tout  cas,  il  faudrait  laver  et  désinfecter  le  linge. 

M Alb.vrran  : Les  doutes  manifestés  par  M.  Cortezo  au  sujet  de  la  ])ossi- 
bilité  qu’il  n’existe  d autres  voies  de  transmission  de  la  lièvre  jaune  que  le  mous- 
tique posent  de  nouveau  devant  le  Congrès  un  problème  (pie  nous  devons  considé- 
rer comme  résolu  déjà,  du  moment  où  la  Commission  Américaine  du  gouverne- 
ment des  Etats-Unis,  en  conlirmant  les  découvertes  du  médecin  cubain,  le  dr.  Fin- 
lay,  est  arrivée  aux  conclusions  prati(|ues  qui,  posées  sévèrement  comme  moyens 
hygiéniques,  ont  donné  lieu  à l’extinction  de  la  lièvre  jaune  à Cuba. 

La  preuve  de  ces  doctrines  conlirmées  expérimentalement  et  jusqu’à  la  sa- 
liélé  par  la  Commission  .Vméricaine  et  par  des  expériences  ultérieures  faites  en 
beaucoup  de  points  a obtenu  sa  sanction  pratique  par  ce  ([ui  suit:  les  malades  qui 
arrivent  à Cuba  attaqués  de  lièvre  jaune,  venant  du  Mexi(|ue  ou  d’autres  points 
infectés,  sont  isolés  dans  l’Hôpital  <das  Animas»  avec  toutes  les  précautions  ten- 
dant à éviter  la  pifiùrc  de  la  Stegomyia  fasciata;  là  ils  sont  traités  par  des  assis- 
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tants  non  iininunisés  qui  peuvent,  être  en  contact  avec  tontes  les  matières  prove- 
nant du  malade,  sans  aucune  crainte. 

On  ne  peut  renchérir  sur  l’importance  de  la  vérité  démontrée  sur  la  (rans- 
mission  de  la  lièvre  jaune,  pour  les  relations  internationales,  les  systèmes  de  qua- 
rantaine, etc. 

La  découverte  du  Cubain  Finlay  et  la  confirmation  et  les  déiluctions  j)ratiques 
de  la  Commission  Américaine,  (jui  se  confirment  partout,  ouvrent  de  nouveaux 
grands  horizons  à l’hygiène  puhliijue  et  à la  vie  des  peuples  dans  les  régions  tro- 
picales. 

M.  Fehx.Indkz-C.aro  dit,  en  réponse  à M.  Albarran,  que  la  question  posée 
sur  la  transmission  dO'  la  lièvre  jaune  était  très  importante  et  qu’il  ne  pouvait 
pas  admettre  que  le  mousti({ue  soit  l’unique  agent  de  transport  parce  qu’on  en  vien- 
drait à la  suppression  de  toute  autre  mesure  de  prévention,  comme  il  l’a  dit,  dans 
l’hygiène  internationale.  Il  ne  nie  pas  les  faits  expérimentaux,  mais  il  croit  que 
pour  établir  des  conclusions  qui  affectent  aussi  essentiellement  la  santé  des  nations 
il  faut  avoir  une  évidence,  une  certitude  absolue;  il  cite  les  différentes  épidémies 
supportées  en  Espagne  pendant  la  première  moitié  du  dernier  siècle  et  il  conclut  en 
affirmant  que  ces  études  doivent  être  continuées  sans  oublier  que,  sans  préjudice 
de  la  destruction  des  moustiques,  on  doit  au-ssi  faire  disparaître  tous  les  foyers  d’in- 
fection. 

M.  R.amoS:  a l’appui  des  opinions  des  docteurs  Albarran  et  Agramonte,  je 
viens  dire  que,  dans  l’état  de  S.  Paulo  (Brésil),  où  je  fais  la  clinic{ue  et  où  je  connai.s 
bien  le  développement  de  la  lièvre  jaune,  depuis  qu  on  a appliqué  la  prophylaxie 
spécifique,  ce  grand  fléau  a presque  complètement  disparu. 

’ Le  port  de  Santos,  ville  maritime  ravagée  plusieurs  fois  par  le  voniito  ne- 
gro,  est  aujourd’hui  une  ville  très  saine  et  les  mois  de  la  chaleur,  dans  lesquels  les 
cas  étaient  communs  et  dangereux,  se  passent  actuellement  sans  la  notification  de 
cas  de  lièvre  jaune. 

A l’intérieur,  dans  plusieurs  villes  où  la  fièvre  a fait  des  ravages,  on  n'observe 
plus  à présent  aucun  cas  de  cette  terrible  maladie.  Les  expériences  des  linges 
souillés  ont  donné  des  résultats  complètement  négatifs  à l’Hôpital  d’isolement  de 
S.  Paulo,  expériences  contrôlées  et  assistées  par  plusieurs  médecins,  parmi  les- 
quels le  prof.  Ivo  Bandi  qui  était  là  à cette  époque.  Le  service  sanitaire  de  S. 
Paulo,  dont  le  directeur,  le  dr.  Etnilio  Ribas,  et  ses  dignes  auxiliaires  font  exclusi- 
vement la  prophylaxie  par  le  combat  et  la  destruction  du  moustique,  a montré  au 
Congrès  do  Rio  de  Janeiro  les  énormes  avantages  recueillis  depuis  (ju’on  a in- 
stitué les  nouvelles  méthodes.  A Rio,  on  fait  la  môme  chose  et  les  résultats  sont 
brillants  et,  en  terminant,  j’applique  la  sentence:  «Contre  les  faits  constatés,  pas  de- 
mots». 

M.  Mag.alii.als  (Rio  de  Janeiro):  Je  vous  demande  la  permission  de  faire 
quelques  considérations  à propos  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Caro. 

, Il  n’y  a aucune  difficulté  à expliquer  la  propagation  de  la  lièvre  jaune  en  Eu- 
rope pa”  des  bateaux  à voile  après  de  longues  traversées  par  mer,  puisque  nous 
savons  que  ces  navires  transportaient  dans  leur  intérieur  une  grande  (juantité  de 
moustiques;  la  présence  de  ces  insectes  à bord  de  navires  est  un  fait  avéré,  nulle- 
ment douteux.  Le  môme  fait  se  reproduit  par  rapport  à 1 infection  paludéenne;  la 
fièvre  paludéenne  peut  se  déclarer  à bord  transmise  par  le  même  mécanisme.  Ac- 
cepter la  proposition  de  M.  Caro  comme  p"euve  contre  la  théorie  animée  de  la  trans- 
mission de  la  fièvre  jaune,  le  même  fait  serait  à appliquer  à la  théorie  animée  de- 


290 


FAJARDO— GORGAS  : DISCUSSION 


la  transmission  du  paludisme.  Nous  connaissons,  tous,  les  anciens  marais  flottants 
des  anciens  auteurs,  les  anciens  miasmes  étaient  nos  moustiques.  Il  y a quelque 
chose  d’importance  plus  générale  à accentuer.  La  science  ne  peut  pas  être  établie  sur 
des  suppositions  de  possibilités;  nous  ne  pouvons  pas  abandonner  des  faits  prou- 
vés, des  expériences  positives  faites  avec  la  rigueur  scientilique,  pour  accepter 
de  simples  suppositions.  Ce  serait  retourner  en  arrière,  rétrograder,  revenir  aux 
systèmes  des  quarantaines,  des  mesures  exagérées  vexant  inutilement  les  passa- 
gers, portant  de  grands  préjudices  au  commerce  international. 

Je  ne  nie  pas  l’importance  de  toutes  mesures  hygiéniques  parallèles  à l’ex- 
termination des  moustiques  pour  le  combat  contre  la  fièvre  jaune,  comme  pour  ce 
qui  concerne  toutes  les  maladies  infectieuses.  Je  jjourrais  vous  citer  le  cas  de  la 
ville  de  Santos  où  la  construction  du  port,  l’assainissement  de  la  ville  ont  beau- 
coup concouru  à l’extinction  de  la  lièvre  jaune  en  ce  port. 

En  concluant,  je  désire,  de  ma  part,  affirmer  qin;  tous  ceux  qui  s’occupent 
]irati([uement  de  lièvre  jaune  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  la  transmission  de 
cette  maladie  par  les  moustiques,  il  savent  aussi  qu’aucun  fait  n’a  encore  été  en- 
registré ayant  les  conditions  nécessaires  pour  faire  accepter  la  transmission  de  la 
maladie  par  un  autre  moyen.  J’insiste:  nous  ne  pouvons  pas  accepter  des  supposi- 
tions en  échange  de  faits  dûment  vérifiés  et  foutes  les  observations,  toutes  les  ex- 
périences faites  par  les  médecins  américains  à Cuba  ont  été  répétées  et  vérifiées 
à S.  Paulo  par  des  médecins  brésiliens,  à Rio  par  la  Commission  française  de  l’Ins- 
titut Pasteur,  toutes  concordantes. 

En  terminant,  je  dois  demander  des  excuses  <à  M.  Caro  si  j’ai  cru  devoir  op- 
poser mes  assertions  k ((uel((ues  idées  qu’il  m’a  paru  accepter;  je  le  prie  de  vou- 
loir bien  me  croire  dans  mes  expressions  de  respect  et  de  considération  pour  ses 
talents  et  sa  compétence  en  hygiène  internationale. 

.M.  .ÙGRAMON'rE  répond  à M.  Eernandez-Caro  que  les  moustiques  se  transfè- 
rent sur  fies  navires;  c’est  pour  cela  que  se  développent  des  épidémies  à grande 
distance  et  aussi  parce  que  les  Stégomyia  acquièrent  rapidement  droit  de  cité  dans 
les  climats  (jui  leur  sont  favorables. 

Il  n'est  pas  possible  qu  ils  acijuièrent  l’infection  ailleurs  que  du  sang  de  l’in- 
dividu. 

Je  crois  ({u’il  n’y  a pas  d’autre  moyen  d’infection  en  dehors  de  celui  par  le 
moustique  et  tant  qu'on  n’en  démontrera  pas  un  autre,  nous  ne  devons  j)as  perdre 
notre  temps  en  considérations  sur  l’inconnu. 

.M.  Rk;ardo  Jorge  présente  ([uelques  remarques  à propos  de  la  lièvre 
jaune,  en  ce  qui  concerne  le  Portugal.  El  d’abord,  qu'il  soit  dit  en  passant  que 
cette  maladie  a été  découverte  par  un  médecin  portugais,  Rosa,  qui  l’a  observée  à 
Pernambouc  à la  lin  du  XVlfe  siècle  après  la  prise  de  la  ville  parles  troujfes  por- 
tugaises; il  l’a  décrite  dans  son  livre  «Constituiçào  pestilencial  de  Pernambuco». 
C’est  une  donnée  bistorifjuc  intéressante  pour  les  confrères  brésiliens. 

Dans  ce  débat  sur  la  transmission  de  la  lièvre  amarylle,  on  a envisagé  aussi 
les  mesures  à mettre  en  pratique  contre  l’invasion  de  la  maladie.  Il  s’agit  d'une 
affaire  sanitaire  très  importante  j)Our  le  Portugal,  qui  est  en  raj)ports  suivis  avec 
les  (torts  où  elle  est  encore  endémique.  On  ne  doit  pas  (tasser  sous  silence  une  cir- 
constance (tarliculière  ; c’est  f[u  il  y a des  stégomyia  à Lisbonne;  il  est  même  le 
mousti((ue  (trédominant  dans  la  ville  et  dans  ses  environs.  On  ne  l’a  pas  rencon- 
tré en  dehors  de  Lisbonmq  mais  il  doit  exister  partout,  s()écialeme'nt  au  sud  du 
(tays.  Le  stégomyia  ne  pullule  en  Eur(t(te  que  sur  la  bande  méridionale.  On  coin- 
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prend  que  les  pays  où  le  stégomyia  est  absent  se  désintéressent  de  la  prophylaxie 
anti-amaryllique.  Tel  n'est  pas  notre  cas.  L’épidémiologie  est  d’accord  avec  ces 
données  de  la  culicologie.  La  fièvre  jaune  nous  a envahis  (juelquefois  depuis  1724, 
date  de  la  plus  ancienne  épidémie  connue.  Donc  il  faut  nous  défendre  d’une  nou- 
velle invasion;  c’est  l’affaire  de  la  santé  maritime  qui,  depuis  le  règlement  du  24 
décembre  1901,  est  entrée  chez  nous  dans  une  nouvelle  phase;  nous  sommes  ar- 
més à présent  de  façon  à nous  garantir  eflicacement  sans  causer  ni  dérangements 
sensibles  ni  dommages  au  commerce  et  à la  navigation.  La  destruction  des  mous- 
tiques, le  démoustiquage  s'il  est  permis  de  le  dire,  on  l'obtient  par  les  procédés 
connus  de  sulfuration  et  spécialement  par  le  gaz  Clayton. 

Nous  avons  créé  un  poste  sanitaire  bien  aménagé,  établi  sur  le  quai  de  dé- 
barquement, pour  1 observation  des  passagers  qui  ne  sont  soumis  à aucune  qua- 
rantaine, sauf  dans  le  cas  d’un  navire  infecté.  Dans  ce  cas-là,  extrêmement  rare, 
les  malades  sont  débarqués  au  Lazaret,  de  l’autre  côté  du  Tage,  où  il  y a des  in- 
firmeries à fenêtres  garnies  de  moustiquaires. 

Notre  délai  de  surveillance  ne  dépasse  pas  7 jours;  aujourd’hui  on  parle 
d’augmenter  ce  délai  jusqu’à  13  jours,  période  maximum  d’incubation.  Cette  inno- 
vation, je  la  trouve  impossible  à mettre  en  [)rati(|ue.  Du  reste,  le  délai  de  7 jours 
est  suffisant;  c est  la  durée  ordinaire  de  l’incubation,  adoptée  cornthe  telle  dans  le 
fameux  exploit  de  Cuba  dont  on  vient  dé  |)arler. 

Il  ne  reste  qu’un  point  à éclaircir  — la  désinfection  du  linge  souillé  et  des  ob- 
jets considérés  comme  susceptibles  Eh  bien,  les  expériences  démontrent  que  le  ste- 
gomyia  ne  s’infecte  pas,  bien  ([ue  nourri  avec  les  excrela  des  malades.'  M.  Agra- 
monte  vient  de  Te  dire  ; toutes  les  expériences  sont  concordantes  là-dessus,  et  entre 
autres  celles  de  Marchoux  et  Simond  dernièrement  publiées.  Néanmoins  n’y  aurait 
il  pas  des  faits  épidémiologiques  qui  font  songer  à la  possibilité  de  cette  contami- 
nation? Ce  serait  le  cas  du  fait  de  Madrid;  et  voilà  pourquoi  j’ai  invité  M.  Cortezo 
à raconter  cette  curieuse  épidémie,  pas  facile  à expliquer.  Quoiqu’il  en  soit,  M. 
Agrarnonte  ne  s’oppose  pas  à oe  qu’on  soumette  les  bagages  à la  désinfection;  je 
juge  qu’on  ne  doit  pas  encore  mettre  de  côté  cette  vieille  pratique. 

Une  remarque  finale:  à Lisbonne,  depuis  1893,  il  n’est  entré  aucun  navire 
suspect  ou  infecté  de  lièvre  jaune.  Depuis  1880,  on  ne  compte  que  cinq  cas  de  ma- 
lades trouvés  à bord,  hommes  de  l’éijuipage  toujours,  incapables  déjà  d’être  nuisi- 
bles, ayant  dépassé  la  période  dangereuse  des  4 premiers  jours  après  l’invasion. 
■Ces  faits  démontrent  (}u  il  faut  faire  la  défense  maritime  contre  la  fièvre  jaune,  sans 
toutefois  dépasser  les  limites  d’une  pratique  raisonnable  et  libérale. 

M Aykes  KutIvE:  Le  Stégomyia  fasciata  est  très  fréquent  à Lisbonne;  à.Tun- 
queira,  près  de  l’Ecole  de  Médecine  tropicale,  il  y en  a beaucoup.  Dans  les  labora- 
toires de  cette  école  j’ai  pu  conserver  dans  des  récipients  contenant  de  l’eau  des 
œufs  de  ces  insectes,  qui  ont  résisté  depuis  l’automne  dernier  jusqu’à  présent,  et 
qui  ont  donné  des  larves  dès  que  la  température  commença  à s’élever. 

Car  les  derniers  travaux  de  la  mission  française,  il  semble  que  l’agent  de  la 
fièvre  jaune  se  transmette  d’unc'  génération  do  stegomyias  à la  suivante  par  les 
œufs,  d’une  façon  semblable  à ce  qui  arrive  pour  le  piroplasme  de  la  fièvre  du  Te- 
xas qui  suit  son  cycle  évolutif  à travers  deux  générations  successives  de  mousti- 
ques, se  développant  dans  les  œufs  de  ces  insectes  de  la  façon  si  bien  étudiée  ré- 
cemment par  M.  le  prof.  Koch. 

Si  le  fait  rapporté  par  la  C-ommission  française  vient  à être  confirmé,  on 
Comprend  bien  qu’il  sera  d’une  grande  importance  pour  la  prophylaxie. 
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Les  cas  de  lièvre  jaune  de  Madrid  décrits  par  M.  Cortezo  ne  peuvent  évi- 
deinnient  être  explicjnés  par  le  transport,  dans  les  effets  des  soldats  rapatriés  de 
(inba,  de  larves  de  stegomyias;  mais  les  œufs  de  ces  insectes  pourraient,  dans  des 
linges  humides,  se  maintenir  encore  capables  de  donner  des  larves  à Madrid  en 
trouvant  des  conditions  de  milieu  favorables.  Ln  médecin  portugais,  M Nunes  de 
Oliveira,  a vérilié  que  dans  l’intérieur  des  fardeaux  de  paille  venus  de  Buenos-Ay- 
res,  pour  S.  Vincent,  île  du  Cap  Vert,  il  y avait  des  œufs  d’anopbèles  qui,  placés 
dans  de  bonnes  conditions,  donnèrent  encore  lieu  à des  larves  de  ces  mousti({ues; 
ces  expériences  ont  été  publiées  dans  les  <- Archives  d’Ilygiene  e l’atbologia  Exoti- 
cas»,  Vol.  I,  Fasc.  lo. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  le  dr.  Cortezo,  les  soldats  revenus  de  Cuba 
n’avaient  plus  dans  le  sang  le  germe  de  la  lièvre  jaune  et  par  conséquent  ne  pou- 
vaient pas  devenir  un  foyer  de  contagion;  les  linges  souillés  ne  sont  pas  nuisibles 
comme  l’ont  très  bien  démontré  les  travaux  de  la  Mission  Américaine;  de  façon 
(jue,  pour  essayer  une  explication  du  fait  éi)idémiologique  en  discussion,  on  peut 
formuler  l’hypothèse  que  des  œufs  de  stegomyias,  infectés  à Cuba,  ont  pu  être  trans- 
portés jusqu’à  Madrid  et  y donner  lieu  à des  larves  et  à de  nouvelles  stégomyias, 
capables  de  disséminer  la  lièvre  jaune. 

11  serait  pour  moi  très  important  de  connaître  l’opinion  autorisée  des  collè- 
gues présents,  sur  la  possibilité  de  la  transmission  de  l’agent  de  la  lièvre  jaune 
d’une  génération  de  stegomyias  à la  suivante  par  les  œufs  de  ces  insectes. 

M.  Agramünte.  L’expérience  de  la  Mission  Pasteur  n’est  pas  convaincante 
parce  qu'elle  est  unique;  la  question  (la  transmission  héréditaire  dans  le  mousti- 
(jue)  est  de  grande  importance  au  point  de  vue  prophylactique. 

Dengue ^ 

Par  àl.  Akisïidks  Agramontr,  La  Havane  (v.  page-  107  du  volume 
de  la  Section  d'Hygiène  et  épidémiologie) 


SÉANX’E  du  23  AVK1L 

(Matin) 

(Sections  de  Médecine  coloniale  et  navale  et  de  Pathologie  générale  réunies} 

Présidence:  M.  H.vns  Chiari 


Trypanoses 

Par  iM.  Erigh  Martini,  Berlin  (v.  pages  21  et  202  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale). 

Trypanosoiniasis  humaine  (') 

Par  MM.  Davjd  Brugr  et  E.  D.  W.  Greig,  Londres  (v.  page  37) 
et  Ayres  Kgi'ke,  Lisbonne  (v.  page  233). 


(')  Pour  ta  discussion  »ur  cc  sujet,  voir  page  3o7  du  voiume  de  la  section  de  Pathoiogic  gc, 

nérate. 
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flistological  observations  in  sleeping  disease  and  other  trypanosome  infections 

Par  M.  F.  W.  Mott,  Londres  (v.  page  200  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale) 

Histologie  de  la  maladie  du  sommeil 

Par  MM.  Cahcos  França  et  Marcic  Athias,  [iisbonne  (v.  page  292 
du  volume  de  la  Section  de  Pathologie  générale'. 

La  maladie  du  sommeil  et  la  tsé-tsé  à Novo  Redondo 

Par  M.  José  Maria  d’Aguiar,  Novo  Redondo  (v.  page  294  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale). 

Note  sur  les  trypanosomes  des  oiseaux  du  Portugal 

Par  MM.  iVNNiBAL  Bettencoürt  et  Carlos  França,  Lisbonne  (v.  page  300 
du  volume  de  la  Section  de  Pathologie  générale). 

Etude,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  la  perméabilité  méningée 
dans  la  trypanosomiase  humaine 

Par  M.  José  de  Magalhâes,  Lisbonne  (v.  page  304  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale). 

Inoculations  préventives  contre  les  maladies  à protozoaires 

Par  M.  A.  Laveran,  Paris  (v.  page  80  et  308  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale). 


(Après-Midi) 

Présidence:  M.  John  Wisk 


La  question  des  pansements  tout  préparés  pour  le  temps  de  paix  et  surtout 
pour  le  temps  de  guerre  dans  la  marine 

Par  M.  Prosper  Barthélemy,  Paris. 

Au  Congrès  International  de  Médecine  tenu  à Madrid  en  avril 
1903,  j’ai  déjà  eu  riionneur  d’esquisser  la  question  des  «panse- 
ments tout  préparés»  dans  la  marine  française. 

Je  commençais  ainsi  ma  communication: 

Au  cours  de  la  campagne  du  DahoTiiey  (1892-1893)  que  je  lis  comme  méde- 
cin-major des  troupes  de  la  marine,  j’eus  l’idée  de  me  servir  moi-même  pour  nos 
nombreux  blessés  des  pansements  individuels  qui  avaient  été  mis  à notre  dispo- 
sition pour  être  distribués  aux  hommes. 

Les  résultats  furent  tellement  remarquables  que,  les  pansements  épuisés,  je 
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préparai,  avant  les  combats,  des  pansements  de  différentes  grandeurs  avec  les' 
objets  qui  se  trouvaient  épars  dans  nos  cantines  médicales;  il  n’y  avait  donc  plus, 
sous  le  feu  de  l’ennemi,  à se  préoccuper  de  rechercher  les  éléments  constitutifs 
d’un  pansement  dans  les  différentes  cases  des  cantines.  Les  pansements  tout  pré- 
parés étaient  appliqués  sur  les  plaies  avec  une  très  grande  facilité.  Un  gros  blessé 
prenait  5 à 6 minutes,  un  blessé  léger  deux  à trois  minutes;  les  hommes  atteints 
par  le  feu  do  l'ennemi  étaient  toujours  pansés  quand  il  fallait  reprendre  la  marche 
en  avant. 

Dans  mon  rapport  officiel  sur  cette  campagne,  publié  dans  les 
Ardiives  de  médecine  navale  en  1893,  j’écrivais: 

J’avais  eu  des  résultats  tellement  rapides  avec  le  pansement  individuel,  que 
vers  la  fin  de  la  campagne,  mon  approvisionnement  en  pansements  de  ce  genre 
étant  épuisé,  je  confectionnai  un  certain  nombre  de  pansements  tout  préparés- 
avec  les  ressources  de  mes  cantines  avant  de  marcher  au  feu. 

et  plus  loin,  parlant  de  leur  adoption; 

. . dans  nos  expéditions  coloniales  nous  aurions  l’avanlage  d’avoir  sous  la 
main  des  pansements  tout  préparés,  ce  qui  rendrait  notre  tâche  moins  pénible  et 
nos  secours  aux  blessés  plus  rapides. . . 

J’insiste  sur  ce  point,  il  faut  aux  médecins  et  aux  infirmiers  de  première 
ligne  des  choses  simples  et  rapides;  au  milieu  de  la  fusillade,  alors  que  les  blessés 
seront  très  nombreux,  les  médecins  ne  peuvent  suffire  à leur  tâche  s’ils  n’ont 
point  à leur  disposition  des  pansements  tout  préparés,  des  appareils  prêts  à être 
appliqués. 

J’écrivais  ces  lignes  en  1893  dans  un  rapport  officiel;  j’étais 
jeune  médecin  de  la  marine,  je  n’avais  jamais  songé  aux  panse- 
ments tout  préparés  avant  cette  campagne,  l’idée  m’en  est  venue 
sur  le  champ  de  bataille  comme  une  nécessité  supérieure;  je  ne 
connaissais  rien  de  ce  qui  avait  été  écrit  sur  la  matière;  j’ignorais, 
je  l’avoue,  les  travaux  de  Chauvel,  remontant  à 1885;  je  ne  sa- 
vais point  que  Delorme,  Bousquet,  Audet,  Nimier,  Laval  s’étaient 
faits  les  défenseurs  de  cette  idée  en  1889  et  1890. 

Depuis,  l’Allemagne  avec  Bergmann,  l’Aulriche  avec  Habart 
en  1894,  l’Italie  avec  Bonomo  en  1900  adoptent  l’idée  et  en  mon- 
trent les  avantages  chirurgicaux. 

La  marine  française  est  la  première  à rendre  réglementaires 
les  pansements  tout  préparés  dans  les  approvisionnements  du 
temps  de  guerre. 

Annoncés  et  mis  à fessai  par  M.  de  Lanessan,  ministre  de  la 
Marine,  dans  sa  circulaire  ministérielle  du  2 juin  1902  sur  le  ser- 
vice fie  santé  à bord  pendant  le  combat,  le  22  janvier  1903,  une 
dépêche  ministérielle  de  M.  Belletan  les  rendait  réglementaires 
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dans  la  marine  sous  trois  types  différents  (pie  nous  avions  pro- 
posés (grands,  moyens  et  petits). 

Ce  rapide  historique  terminé,  nous  allons  étudier  successive- 
ment les  deux  questions  suivantes; 

1.9  La  meilleure  façon  d’établir  les  pansements  tout  préparés 
au  point  de  vue  chirurgical  et  en  particulier  ce  qu’ils  doivent  être  • 
aseptiques  ou  antiseptiques; 

2.9  L’utilisation  qu’on  peut  en  faire  à terre  et  à bord  en  temps 
de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

Nous  serons  alors  à même  de  conclure  en  sachant  dans  quelle 
mesure  les  pansements  tout  préparés  ont  une  réelle  supériorité  sur 
les  objets  de  pansements  ordinaires,  par  les  avantages  variés  qu’ils 
présentent  dans  le  service  normal  et  en  campagne  de  guerre,  dans 
les  conditions  spéciales  où  se  trouve  la  marine.  Le  sujet  sera  ainsi 
loin  d’être  épuisé,  car  nous  aurions  encore  à envisager  l’extension 
des  pansements  tout  préparés  aux  navires  de  commerce  et  à notre 
flotille  de  pêche;  la  question  est  du  reste  à l’étude. 

Avant  de  commencer  à traiter  nos  deux  questions,  qu’il  me 
soit  permis  d’adresser  à M.  le  dr.  Brunet,  médecin  de  classe  de 
la  marine,  tous  mes  affectueux  remerciements  pour  la  collabora- 
tion si  importante  qu’il  a bien  voulu  me  donner. 

Première  Question 

La  meilleure  façon  d’établir  les  pansements  tout  préparés,  au  point  de  vue  chirurgi- 
cal, et  en  particulier  de  ce  qu’ils  doivent  être:  aseptiques  ou  antiseptiques 

La  composition  des  pansements  tout  préparés  avec  ses  diver- 
ses parties  et  ses  trois  modèles,  grands,  moyens  et  petits,  qui  ré- 
pondent à la  plupart  des  cas,  a été  facile  à arrêter  car  il  n’y  avait 
guère  de  divergences  graves  sur  les  jnatériaux  et  les  dimensions. 

Toutefois  certains  détails  de  leur  préparation  méritent  qu’on 
s'y  arrête  à cause  de  leurs  conséquences  sur  le  traitement  des 
plaies. 

Pour  la  gaze,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  sa  merveilleuse 
utilité  comme  matière  absorbante;  mais,  faut-il  lui  adjoindre  du 
coton  hydrophile  ou  de  l’étoupe? 

11  est  nécessaire  pour  y répondre  de  se  rappeler  les  données 
expérimentales  que  nous  possédons  actuellement  sur  la  valeur  des 
pansements.  Depuis  bon  nombre  d’années  déjà,  le  point  de  vue 
auxquel  on  s’est  placé  pour  cette  étude  s’est  complètement  modifié 
et  on  a reconnu  que  la  principale  (pialité  à rechercher  était  sim- 
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plemeiit  de  permettre  la  cicati  isatioii  à l’abri  des  germes  microbiens. 
11  en  résulte  que,  puisque  nous  n’avons  qu’une  très  faible  action 
sur  les  facteurs  extérieurs  (température,  |)ression,  état  liygrorné 
trique,  etc.),  qu’une  action  très  incertaine  sur  les  facteurs  internes 
(composition  du  sang  et  de  la  lymphe,  milieu  cellulaire),  les  bases 
physiques  et  chimiques  du  pansement  ont  le  rôle  le  plus  influent 
et  décisif.  C’est  ce  (pii  est  abondamment  démontré  par  l’expérience 
journalière. 

D’après  Kousnetzoff  (traitement  antiseptiipie  des  plaies,  dis- 
sertation 1894),  il  n’y  a guère  que  15  *’/o  de  plaies  bien  traitées  par 
la  méthode  aseptique  ipii  soient  stériles.  T.es  15  *’/u  restantes  sont 
souillées  par  des  micro-organismes,  souvent  par  des  microbes  pa- 
thogènes. Pourquoi  se  ferment-elles  par  première  intention  sans 
complication  locale  ni  générale,  alors  même  qu’elles  résident  dans 
les  régions  les  plus  redoutées? 

Pourquoi  les  fautes  inévitables  commises  pendant  l’opération 
par  le  chirurgien  n’ont-elles  pas  plus  souvent  des  suites  funestes? 

C’est  qu’en  dehors  de  l’action  chimique  exercée  sur  les  bacté- 
ries par  les  substances  antiseptiques,  il  faut  tenir  compte  d’autres 
facteurs  qui  concourent  au  succès,  ce  sont  tous  ceux  qui  s’op 
])Osent  à la  pénétration  des  microbes  provenant  de  l’exsudât  de 
la  plaie  et  du  pansement  dans  l’organisme  du  malade  (Preoba- 
jensky,  Annales  de  V Institut  Pasteur,  1897).  Même  les  très  vieux 
chirurgiens  s’en  étaient  rendu  compte  sans  se  douter  des  micro- 
bes et  Henrv  d’Emondeville  écrivait,  dans  sa  Chirurgie,  composée 
entre  1300  et  1320,  à la  suite  des  nombreuses  observations  qu’il 
avait  faites  à la  guerre  en  qualité  de  chirurgien  de  Philippe  le  Bel, 
ces  paroles  incroyables  pour  son  temps:  «Toute  plaie  simple  peu 
guérir  sans  qu’il  s’y  forme  du  pus  en  quantité  notable,  à condition 
de  la  dessécher.» 

Les  expériences  très  précises  de  Preohajensky  ont  démontré 
la  vérité  de  cette  opinion  pro])hétique  en  mettant  en  évidence  l’in- 
fluence prépondérante  des  bases  physiipies  du  pansement,  à sa- 
voir: sa  perméabilité,  sa  capacité  d’absorption,  l’hygroscopicité 
des  matériaux  et  leur  élasticité.  150  essais  expérimentaux  lui  ont 
prouvé  ([ue,  si  le  pansement  réalise  des  conditions  d’absorption  et 
d’évaporation  suffisantes,  cela  seul  suffit  à empêcher  la  pénétra- 
tion des  germes  et  des  substances  toxiques  dans  l’organisme.  Il 
n’y  a plus  d’infection  possible  dès  (pi’on  absorbe  les  liquides 
exsudés,  qu’on  assure  leur  libre  sortie,  par  absorption,  évapora- 
tion ou  siphonnement  capillaire. 
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Or,  s’il  en  est  ainsi,  nous  avons  tout  avantage  à ce  que  le 
pansement  tout  préparé  soit  composé  de  matériaux  aussi  perméa- 
bles, aussi  capables  d’absorber,  aussi  peu  denses,  aussi  formant 
drainage  cajiillaire,  que  possible,  c’est-à-dire  de  gaze  et  de  coton 
hydrophile,  li’étoupe  comme  la  tourbe  doivent  donc  être  laissées 
de  côté,  non  pas  que  ces  substances  soient  mauvaises  en  elles- 
mêmes,  mais  à cause  de  leur  très  grande  infériorité  par  rapport  à 
la  gaze  et  au  coton  hydrophile  au  ])oint  de  vue  des  qualités  phy- 
siques. 

Les  paii‘=iements  tout  préparés  sont  et  doivent  être  des  pan- 
sements secs  dans  ta  très  grande  majorité  des  cas.  C’est  là  leur 
principal  rôle  et  celui  qu’on  doit  rechercher  chez  eux;  ils  doivent 
donc  être  composés  de  gaze  et  de  coton  hydrophile;  c’est  la  com- 
position qu’ils  ont  actuellement  dans  la  marine  après  avoir  été, 
au  début,  composés  de  gaze  et  d’étoupe. 

Cette  première  question  tranchée  par  la  considération  des 
propriétés  physiques  des  pansements,  il  s’en  pose  immédiatement 
une  autre:  les  pansements  tout  préparés  doivent-ils  être  asepti- 
ques ou  antiseptiques?  C’est  là  le  point  de  vue  des  propriétés  chi- 
miques des  pansements. 

Les  pansements  antiseptiques  sont  en  effet  des  matériaux 
imprégnés  de  substances  dont  les  propriétés  chimiques  doivent 
s’opposer  au  développement  et  à la  multiplication  des  germes  mi- 
crobiens. 

Toute  la  question  revient  donc  à savoir  si  les  pansements 
antiseptiques  remplissent  vraiment  le  rôle  qu’on  leur  demande: 
empêcher  l’infection  et  cela  sans  inconvénient  pour  le  malade. 

Or,  sur  ces  deux  points,  nous  pensons,  d’accord,  je  crois, 
avec  l’immense  majorité  des  chirurgiens  à l’heure  actuelle,  que 
les  pansements  antiseptiques  ne  répondent  nullement  aux  espé- 
rances d’antan,  et  à leur  but  général.  L’antisepsie  n’est  pas  une 
sûre  protection  contre  la  présence  des  microl)es  sur  les  surfaces 
vives  de  la  plaie.  Ce  qui  empêche  l’infection  des  plaies,  ce  n’est 
pas  tant  les  antiseptiques  déposés  à sa  surface,  qui  souvent  les  \ 
irritent  davantage  ou  i)euvent  être  une  cause  d’intoxication  si  la 
surface  d’absorption  est  assez  large,  c’est  l’occlusion  immédiate 
et  la  dessiccation  qui  sont  les  conditions  les  plus  défavorables  à 
la  pénétration  des  germes  et  à leur  développement.  Beaucoup  de 
germes  résistent  en  milieu  humide  aux  aniiseptiques  faibles,  tels 
que  l’acide  phénique,  puis  qu’on  en  cultive  même  un  certain  nom- 
bre en  bouillon  phéniqué. 

XV  C.  I.  M.  — MÉD.  COI. ON  I AU-:  2j 
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La  plupart  des  chirurgiens  ([ui  se  sont  occupés  des  blessures 
de  guerre  sont  de  cet  avis. 

Von  liruns  (Congrès  de  chiiurgie,  Lerlin,  1902j,  à la  suite  de 
Langenbreck  dont  les  ])ropositions  datent  de  1894,  a montré 
que  l’occlusion  par  un  pansement  sec,  sans  désinfection  extérieure 
ppur  ne  pas  y introduire  des  germes  des  téguments  voisins,  réus- 
sit à prévenir  toute  infection  secondaire  d’autant  mieux  qu’il  est 
appliqué  plus  tôt  et  à condition  d’être  sûrement  stérilisé. 

Cette  théorie  n’est  pas  un  paradoxe  d’actualité,  elle  s’appuie 
sur  l’expérience  des  dernières  guerres. 

Déjà  timidemènt  mise  en  prati(pie  du  côté  allemand  pen- 
dant la  guerre  franco-allemande,  elle  a fait  ses  preuves  dans' 
la  guerre  russo-turque  de  1878,  dans  la  guerre  des  boërs  avec 
le  médecin  suisse  Jeanneret,  avec  Bertelsmann  à Mafeking,  qui 
n’employait  qu’un  simple  pansement  occlusif  à la  gaze  stéri- 
lisée fixé  par  deux  bandes  de  sparadrap.  Même  pratique  à Cuba, 
de  Kuttner  qui  conseille  avant  tout  l’expectation  aseptique  et  de 
Nawerde  (Boston  Medical  Surg.  Journal,  1899)  qui,  après  avoir 
pansé  1.400  blessés,  donne  la  formule  suivante  citée  par  M.  le 
médecin  principal  de  la  marine  Valence: 

Asepsie  -{-  occlusion  — guérison. 

Antisepsie  ~\~  intervention  — insuccès. 

Dans  la  colonne  Seymour,  môme  pratique,  môme  succès. 

Au  Touat,  la  colonne  de  Tidikelt,  qui  fait  de  la  désinfection 
et  de  l’intervention,  a 5 suppurations  sur  25  blessés;  la  colonne 
de  Gourara,  qui  fait  de  l’occlusion  aseptitiue;  n’a  que  deux  suppura- 
tions sur  36  blessés. 

Aussi  Nimier  et  Laval  proclament-ils  hautement  que,  même 
sans  nettoyage  de  la  peau  au  pourtour  des  plaies  cutanées  pro- 
duites par  les  projectiles  actuels,  et  aussi  sans  lavage  des  mains 
des  chirurgiens,  les  pansements  secs  absorbant  tout  suintement 
empêchent  les  plaies  même  souillées  de  s’infecter.  Grâce  au  pan- 
sement sec,  une  croûte  ne  tarderait  pas  à se  former  sur  ses  orifi- 
ces et  à l)arrer  la  route  aux  agents  microbiens. 

La  confirmation  éclatante  enfin  de  c(dte  opinion  vient  de  nous 
être  fournie  récemment  (janvier  1905)  par  la  guerre  russo-japo- 
naise dans  le  Yoemo  medecinski/  journal,  f^e  docteur  Eline,  acteur 
et  témoin,  fini  analyse  le  rôle  du  service  de  santé  en  Mandchou- 
rie, raconte  dans  une  !)remière  j)a.i‘tie  ({ue  comme  objets  de  pan- 
sements on  a utilisé  les  pa([uets  ase[)ti([ues  de  Brésinsky,  et  il 
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ajoute  plus  loin;  «Tous  les  l)lessés  guérissaient  vile  grâce  à l’usage 
des  pacpie'ts  aseptiques  et  d’ol)jets  de  pansement  asei)tisés.  Avec 
l’iodoforine  les  résultats  étaient  moins  favorables,  son  em])loi  a 
amené' souvent  la  supiniration». 

Ainsi  il  résulte  de  tous  ces  travaux  et  de  rexi)érience  que  le 
pansement  aseplicpie  est  suffisant,  mais  le  pansement  anlisepliiiue 
n’offre-t-il  pas  une  garantie  plus  sérieuse? 

Il  faut  bien  reconnaître  que  c’est  là  une  apparence  presque 
exclusivement  morale. 

En  effet,  l’antiseptique  le  plus  fréquennneut  employé  pour  im- 
prégner les  matières  de  pansement  est  le  liiclilorure  à 

On  sait  ce  qu’il  en  reste  sur  un  pansement  au  bout  seule- 
ment de  quelques  mois  de  conservation!  GénéralemenI,  à peu  près 
rien  et  le  peu  qui  reste  est  transformé  en  un  sel  insoluble  exlrênie- 
ment  irritant  pour  les  tissus  dans  les  endroits  où  il  s’incruste,  pen- 
dant que  l’ensemble  du  pansement  se  charge  d’acide  chlorhydri- 
(lue  également  irritant  et  qui,  provenant  de  la  décomposlition  du 
sel,  se  dégage  peu  à peu. 

Avec  l’acide  plié  nique,  mêmes  craintes. 

Des  accidents  parfois  fort  graves  ont  été  observés  avec  ces 
pansements.  Pervès  et  Brunet,  médecins  de  classe  de  la  marine, 
en  relatent  un  certain  nombre  fournis  par  leur  service. 

Ainsi  donc  le  pansement  sec  chargé  d’antiseptiques  est  inu- 
tile, illusoire  et  parfois  dangereux.  On  réalisera  un  avantage  mé- 
dical et  pécuniaire  en  le  remplaçant  par  le  pansement  simplêment 
mais  rigoureusement  aseptique. 

C’est  ce  qui  a été  fait  dans  la  marine  française:  les  premiers 
pansements  tout  préparés  mis  en  service  ont  été  antiseptiques; 
depuis  cette  année,  le  règlement  exige  qu’ils  soient  rigoureusement 
aseptiques. 

Deuxième  Q uestion 

I 

U tilisation  des  pansements  tout  préparés,  à terre  et  à bord,  en  temps 

de  paix  et  en  temps  de  guerre 

Quelle  est  l’utilisation  du  pansement  toute  préparé  dans  la  ma- 
rine ? 

A notre  avis,  c’est  là,  ])lus  que  partout  ailleurs,  qu’il  faut  ren- 
dre le  plus  de  services  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 
guerre.  On  peut  dire  que  dans  la  marine,  le  service  de  santé  n’est 
jamais  stable  et  jamais  à son  aise;  qu’il  est  toujours  précaire  quand 
il  fonctionne  et  que,  pour  bon  nombre  d’unités  navales,  il  n’existe 
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])Lis.  Non  seuleineiit  il  est  iinpossil)le  d’attacher  un  médecin  à cliacjne 
navire,  niais  encore  on  ne  peut  même  pas  y mettre  un  infirmier.  Or 
ces  petits  l)àtiments  sont  le  pins  souvent  à la  mer,  les  plus  exposés  à 
des  accidents,  éloignés  de  tout  secours  et  réduits  à leurs  propres  res- 
sources. Supposez  un  accident:  un  mécanicien  vient  d’avoir  le 
doigt  pris  en  tâtant  une  pièce  de  mactiine.  tl  accourt,  le  doigt  sai- 
gnant, auprès  du  second  du  bord.  Aussitôt  on  se  précipite;  on 
cherche  le  coffre  à pansements,  on  l’ouvre  à la  hâte,  on  déchire 
un  paquet  de  coton,  puis  un  paquet  de  bandes,  puis  un  paipiet 
de  gaze;  on  jette  tout  cela  sur  une  table,  sur  un  banc  ou  sur  les 
coussins  du  poste;  on  sort  les  ciseaux,  le  flacon  de  solution  con- 
centrée antiseptique  qu’on  oubliera  de  diluer,  des  épingles.  Sans 
songer  à se  laver  les  mains,  on  découpe  des  morceaux  de  panse- 
ment comme  on  peut,  et  on  entoure  le  doigt,  la  main,  au  petit 
bonheur. 

Tous  ceux  qui  ont  fait  des  traversées  en  torpilleur  savent  com- 
bien on  y est  gêné,  même  pour  manger  sommairement  à la  mer; 
qu’il  y a par  conséquent  impossibilité  matérielle  d’y  faire  un  pan- 
sement dans  des  conditions  convenables. 

Le  blessé  pansé,  que  vont  devenir  ces  paquets  éventrés  avec 
des  mains  sales,  ce  coton,  cette  gaze  qui  auront  traîné  sur  une 
table  ou  sur  un  banc  et  ensuite  enveloppés  dans  un  morceau  de 
journal?  On  les  serrera  tels  quels  dans  le  coffre  en  attendant  de 
les  mettre  sur  une  nouvelle  plaie  à laquelle  ils  apporteront  tous 
les  germes  microbiens  qu’on  leur  aura  fait  accumuler  dans  l’inter- 
valle. 

Au  lieu  de  cela,  supposez  ([ue  le  coffre  à pansements  renferme 
un  certain  nombre  de  pansements  tout  préparés:  il  suffit  d’en 
prendre  un,  de  tirer  sur  un  fil  ])our  ouvrir  le  iiaquet  et  d’appli- 
quer son  contenu  avec  des  mains  proiires.  Il  u’y  a besoin  d’aucun 
accessoire,  on  procède  au  pansement  debout,  dans  un  coin,  en 
({uelques  instants.  Le  blessé  est  mis  aussitôt  dans  de  bonnes  con- 
ditions de  jirotection. 

On  n’a  pas  à craindre  d’intoxication,  de  vésication,  de  brû- 
lure comme  avec  les  antiseptiques  et  aucune  iiartie  du  matériel 
de  pansement  n’est  avariée,  perdue  ou  compromise  en  cas  de 
nouvel  accident. 

Or  elle  augmente  chaque  année;  la  poussière  navale,  privée  de 
secours  médical.  T^es  sous-marins,  les  torpilleurs,  sauf  le  torpilleur 
divisionnaire,  ne  i)euvent  môme  ]ias  avoir  de  matelot  infirmier. 
Ce  sont  eux  qui  ont  le  plus  pressant  besoin  de  pansements  tout 
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préparés  qui  pourraient  presque  composer  tout  leur  approvision- 
nement chirurgical. 

TjC  même  raisonnement  peut  s’appliquer  a tous  les  petits 
navires  de  guerre,  quelle  (pie  soit  leur  mission,  naviguant  sans 
médecin. 

En  nous  élevant  plus  haut  dans  la  hiérarchie  navale,  nous 
avons  les  navires  pourvus  de  médecins.  Régulièrement,  ceux-ci, 
étant  sous  la  surveillance  médicale,  peuvent  avoir  des  pansements 
bien  faits  et  propres  avec  l’approvisionnement  actuel,  mais  les 
pansements  tout  préparés  ne  seront  pas  cependant  sans'  apporter 
un  très  grand  secours  en  maintes  circonstances  sur  lesquelles 
nous  n’insisterons  pas. 

On  voit  donc  que  les  services  à rendre  par  le  pansement  tout 
préparé  sont  considérables  et  s’étendent  de  haut  en  lias  de  la 
hiérarchie  navale,  même  en  temps  de  paix.  Mais  son  triomphe 
sera  la  campagne  de  guerre,  soit  à la  compagnie  de  débarque- 
ment, soit  au  combat  naval. 

Une  colonne  de  compagnie  de  débarquement  a besoin  du 
maximum  d’objets  de  ^pansement,  du  minimum  d’impedimenta. 
Toutes  ces  conditions  sont  réalisées  au  mieux  avec  les  panse- 
ments tout  préparés.  Si  l’action  doit  avoir  lieu  sur  le  rivage  même 
comme  à Sfax,  les  hommes  tomberont  immédiatement.  Il  faut  les 
panser  avant  de  les  ramener  à bord.  Comment  songei  à installer 
sur  le  rivage  ou  dans  une  vedette  tout  1 attiiail  des  diveis  maté- 
riaux nécessaires  actuellement  pour  faire  un  seul  pansement? 
Avec  des  pansements  tout  préparés  on  peut  les  panser  très  vite. 

Si  l’action  doit  avoir  lieu  dans  l’intérieur  des  terres,  pour  que 
le  matériel  de  santé  puisse  suivre  partout,  ce  qui  est  d oldigation 
pour  lui,  ne  faut-il  pas  qu’il  soit  réduit  le  plus  possible  et  qu’on 
puisse  s’en  servir  n’importe  où,  dans  un  champ,  au  bord  d un 
fossé,  sur  une  route,  etc.?  Quel  secours  inestimable  on  auia  aus- 
sitôt avec  le  pansement  tout  préparé,  si  chaque  homme  avant  le 
départ  en  a reçu  un  dans  sa  poche  ou  sa  cartouchière  ou  même 
avec  le  seul  contenu  du  sac  d’ambulance?  Un  homme  est-il  fiapvié  ? 
Il  est  immédiatement  pansé  sur  place  et  sa  plaie  à 1 ahri  jusqu  au 
retour  à bord. 

Av^ec  toute  l’école  moderne  (Nimier  et  Laval,  137-139),  Tavel, 
Walftler,  etc.,  nous  admettons  qu’il  ne  faut  alors  ni  sonder,  ni 
chercher  à désinfecter  sur  place  les  plaies  par  armes  cà  feu  et  que 
dans  leur  traitement,  comme  dit  Tavel:  «(Moins  on  fait,  mieux  on 
fait,»  même  pas  de  lavage  de  la  région  et  d(i  la  peau  avoisinantii 
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(à  moins  que  le  l)lessé  n’ait  roulé  dans  la  boue),  mais  uni(iuement 
protéger  la  blessure  par  un  pansement  aseptique.  Dès  lors  en  deux 
minutes  et  sans  embarras  d’aucaine  sorte,  avec  le  pansement  tout 
préparé  qu’on  sortira  de  la  poche  du  blessé,  ou  du  sac  d’ambu- 
lance ouvert  n’importe  où,  le  blessé  verra  aussitôt  sa  plaie  mise 
à l’abri,  et  le  médecin  sans  être  débordé  pourra  faire  face  à tou- 
tes les  éventualités  de  la  lutte.  Ouel  avantage  si  dans  une  affaire, 
comme  la  colonne  Seymour  ou  dans  les  premières  colonnes  qui 
opérèrent  en  Chine,  on  avait  eu  des  pansements  tout  préparés! 

.To  ne  puis  oul)lier,  écrit  le  docteur  Brunet,  médecin  de  l''--''  classe  de  la  ma- 
rine française,  que,  au  combat  de  Tolikotchonou  (20  nov.  lOOOj,  en  attendant  de 
pouvoir  ]ianser  les  soldats  tombés  près  de  moi,  il  me  fallut  arrêter  l’iiémorrliagie 
avec  leurs  mouchoirs  et  les  laisser  trois  heures  dans  la  poussière  jusqu’au  moment 
où  j’eus  extrait  des  paniers  et  des  cantines  toutes  les  choses  indispensables  à un 
pansement,  sommaire  cependant,  car  il  ne  fallait  pas  songera  exposer  coton,  gaze, 
cuvettes,  etc.,  à la  terre  des  champs  soulevée  par  les  rafales  de  vent  et  à l'eau 
souillée  des  puits. 

Tous  ces  iuconvénicnls  disj^araissenl  on  cas  de  combat  à 
f)ord,  mais  rutilisalion  dti  pansemeni  tout  préparé  n’en  est  pas 
amoindrie,  bien  au  contraire. 

D’abord,  sur  tous  les  ])etits  navires  dépourvus  de  médecin,  la 
situai itm  rt'sle  celle  que  nous  avons  envisagée  en  temps  de  paix. 
liO  pansement  tout  ])réiiaré  donne  à l’équipage  la  certitude  (pie, 
s’il  lui  arrive  malbeur,  il  sera  pansé  rapidement. 

Sur  les  navires  plus  imporlants  pourvus  de  médecin,  le  se- 
cours apporté  au  blessé,  l’effet  sur  lui  et  son  entourage,  seront 
aussi  précieux;  mais  en  oulre  le  pansement  tout  préparé  est  la 
seule  ressource  cpii  permette  au  service  de  santé  d’envisager  son 
rôle  sans  frémir  el  sans  découragement. 

En  effet,  les  prévisions  des  divers  auteurs  établies  d’après 
les  statisti([ues  de  combat  naval  (Sper,  Esmi  sur  le  service  de 
saule  nautique;  (lilbert.  Revue  'marili7ne ; \u\Qnco,  Archives  de  )ué- 
deciue  iiavale  1.B05)  admettent  qu’il  faut  comjùer  15  à 22  "/o 
de  blessés  sur  le  personnel  engagé,  qui  tomberont  dans  toutes  les 
})arties  exposées  du  navire.  D’autre  part,  chacun  sait  que  les  ]ios- 
les  actuels  des  blessés  ne  peuvent  servir  que  pour  mettre  à l’abri 
le  matériel  sanitaire,  car  ce  soûl  généralement  les  endroits  les 
moins  commodes  d’accès  et  les  moins  propres  à soigner  les  Ides- 
sés,  par  leur  encornbremenl,  leur  exiguilé,  leur  insuffisance  d’aé- 
rage, d’installation,  d’éclairage,  d’out  est  étonnamment  réuni  pour 
((u’ils  puissiud  devenir  un  tombeau  le  cas  échéant,  et,  dans  le 
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cas  le  plus  avantageux,  à peine  nn  dépôt  ne  servant  qu’au  ma- 
tériel. 

Dans  ces  conditions,  les  blessés  tombant  un  peu  partout,  le 
])oste  des  blessés  étant  inutilisable,  que  deviendrait  le  service  de 
Santé  s’il  restait  dans  les  fonds  obscurs  et  dans  l’inaction  forcée 
où  la  routine  et  la  tradition  voudraient  le  confiner? 

Si  la  lutte  se  prolonge  faudra-t-il  laisser  indéfiniment  les  l)lessés  sans  se- 
cours là  où  ils  seront  tond)és  et  le  médecin  ne  pourra-t-il  se  porter  auprès  d’eux 
ou  procéder  à leur  relèvement? 

Abandonnés,  ils  subiront  de  nouveaux  chocs  ou  seront  balayés  par  de  nou- 
veaux obus,  tandis  que  nous,  médecins,  incapables  de  rendre  aucun-service,  nous 
resterons  impassibles  et  pleins  d’angoisses  (ponton-hôpital  de  combat  du  «Cesare- 
witch",  Archives  de  mécl.  nav.  1904),  en  attendant  d’être  débordés  après  l'action. 

Et  au  moment  de  la  pause  ou,  pour  mieux  dire,  d’une  accal- 
mie dans  la  lutte,  où  fout  le  monde  accorde  alors  au  médecin  de 
se  rendre  auprès  des  blessés,  n’y  aura-t-il,  après  avoir  procédé  à 
un  triage  rapide,  qu’à  attendre  qu’ils  aient  été  tous  évacués  vers 
les  fonds  pour  commencer  la  besogne  chirurgicale,  d’ailleurs  à 
peu  près  impossible  en  marche  et  dans  l’état  actuel  des  postes 
des  blessés?  J’aime  à penser  que  nous  ne  nous  résignerons  pas  à 
une  telle  conception  de  noire  rôle.  Mais  il  n’y  a qu’un  seul  moyen 
de  sortir  de  cette  situalion,  c’est  de  prévoir,  comme  le  propose 
Valence,  un  hôpital  de  cottd)at  protégé  et  d’accès  aussi  facile  que 
possible  de  toutes  les  parties  du  navire  avec  un  certain  nombre 
de  postes  de  secours  bien  choisis  aux  endroits  de  relai  ou  de 
con\''ergence,  suffisamment  abrités;  tous  munis  d’un  certain  nom- 
bre de  pansements  tout  préparés,  disposés  dans  un  coffre  à l’a- 
vance. 

Dès  lors,  tout  se  simplifie  et  la  situalion  des  blessés  et  dit 
médecin  devient  très  claire.  Avant  le  condùat  lout  le  matériel  qui 
doit  être  mis  à l’abri  s’en  va  dans  le  poste  principal  des  blessés 
comme  dans  une  voûte  cuirassée;  à riiôpital  de  combat  et  autres 
postes  de  secours,  le  médecin-major  distribue  des  pansements 
tout  préparés,  de  l’eau  pour  faire  boire  les  blessés,  une  seringue 
de  Pravaz  avec  quelques  solutions  (morphine,  cocaïne,  caféine) 
et  c’est  tout. 

Il  nmt  dans  chaque  poste,  suivant  leur  importance,  le  médecin 
en  sous-ordre  et  le  gradé  iidirnher,  se  tenant,  lui,  à l’hôpital  de 
combat. 

Pendant  l’action,  tous  les  hommes  peu  grièvement  atteints  ou 
pouvant  marcher  pourront  alors  se  rendre  auprès  de  lui  ou  au 
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poste  de  secours  le  plus  rapi)roclié,  où  aussitôt  sans  difticulté  un 
panseinent  tout  préparé  mettra  leur  l)lessure  à l’abri  dans  les  meil- 
leures conditions. 

Le  médecin,  grâce  aux  pansements  tout  préparés  et  aux 
communications  faciles  de  son  hôpital  de  combat,  aura  i>u  donner 
les  premiers  secours  à un  certain  nombre  de  blessés  rapprochés, 
•et  diminuer  un  peu  la  besogne  encombrante  (pii  l’attend  au  mo- 
ment de  la  Psiuse. 

Ouel  bénéfice,  que  de  temps  gagné,  quel  encombrement  évdté, 
et  quel  avantage  d’avoir  sous  la  main  un  pansement  rapide,  com- 
mode et  absolument  sur!  car  le  plus  grand  nombre  des  blessés 
sera  bien  constitué  par  des  éclopés  faiblement  touchés.  Si  nous  en 
croyons  les  statistiques  des  dernières  guerres  (Nimier  et  Laval),  sur 
lOüO  blessures  par  armes  à feu,  il  y a 681  lésions  des  parties 
molles,  184  lésions  osseuses  ou  articulaires  des  membres  supé- 
rieurs, soit  765  pour  1000  blessés  pouvant  marcher  (75  "/o  envi- 
ron). En  admettant  que  les  fracas  causés  par  l’artillerie  dans  un 
espace  restreint  soient  i)lus  graves  que  les  dégâts  jiroduits  parles 
fusils  actuels,  et  (pi’il  faille  élever  la  proportion  ])récédente,  on  n’en 
arrive  pas  moins  encore  au  chiffre  de  50‘Vo  de  blessés  susceptibles 
d’être  pansés  sur  place  sans  opération  urgente,  c’est-à-dire  autant 
de  clients  du  pansement  tout  préparé.  Ce  sera  donc  la  moitié  des 
blessés  au  moins  qui  pourra  être  pansée  dès  son  arrivée  au  poste 
de  secours  grâce  au  pansement  tout  préparé.  On  voit  combien  la 
tâche  du  médecin  sera  simjilifiée  alors  ([u’elle  devenait  écrasante, 
lorsque  tous  les  blessés  affluaient  à la  fois  à la  fin  du  comliatiiour 
recevoir  un  pansement  encore  assez  long  à établir  à cause  des 
diverses  manipulations  (pi’il  exigeait.  Au  lieu  de  cela  beaucoup 
peuvent  être  déjà  iiassés  aussitôt  après  l’accident  et  les  autres  sont 
soignés  dans  le  minimum  de  tenqis.  Ouel  bénéfice  pour  les  inté- 
ressés et  le  service! 

Que  le  combat  reprenne,  les  mêmes  dispositions  déjà  prises 
restent  en  vigueur,  mais  tous  les  petits  blessés  ont  été  pansés  et 
redeviennent  en  partie  disponibles. 

Si  l’action  est  terminée,  alors  il  ne  restera  bientôt  plus  (pi’à 
s’occuper  des  interventions  chirurgicales  qui  ne  peuvent  être  uti- 
lement entreprises  qu’avec  le  calme  revenu.  La  proportion  des  tués 
étant  d’après  l’ensemble  des  statistiques  de  10  à 15  "/o  des  blessés 
on  voit  que  seuls  85 "/o  des  blessés  deviennent  justiciables  d’un 
pansement  opératoire,  c’est-à-dire  '/■'<  seulement  des  hommes  at- 
teints pendant  l’action.  Les  deux  autres  tiers  pourront  être  d’autant 
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mieux  Lires  d’affaire  avec  le  paiiseineut  tout  préparé  qu’il  se  prête 
(lavantaj^e  à être  appliqué  iimnédiatemeiit  et  ne  nécessite  aucun 
accessoire. 

On  voit  par  là  combien  l’introduction  des  pansements  tout 
préparés  peut  changer  considérablement  le  rôle  et  la  tàclie  du  mé- 
decin en  cas  de  combat  naval  et  quel  avantage  immense  blessés 
et  service  de  santé  peuvent  en  tirer.  V’oici  quel  est  l’approvisionne- 
ment en  pansementfi  tout  préparés  pour  les  navires  de  la  marine 
française  et  pour  le  temps  de  guerre. 

Prenons  un  navire  cuirassé,  croiseur-cuirassé  ou  croiseur  or- 
dinaire ayant  un  équipage  de  (>00  hommes  au  minimum.  Cette 
unité  navale  allant  au  feu  possédera; 


Deux  coffres  à pansements  P' 

Trois  coffres  à pansements  P" 

Deux  coffres  à pansements  P’  ou  de  niol)ilisalion. 

Ces  7 coffres,  en  dehors  d’objets  divers  de  pansement,  tels 
([ue  compresses,  bandes,  tampons,  etc.,  contiennent  409  pansef- 
ments  tout  préparés  se  répartissant  de  la  manière  suivante: 

Pansements  tout  préparés  type  grand  100 
» » moyen  170 

» >j  petit  139 

Total ' 409 


Si  on  ajoute  à ce  chiffre  les  pansements  tout  préparés  conte- 
nus dans  les  sacs  d’ambulance,  les  musettes  des  brancardiers,  on 
arrive  à près  de  500  pansements  pour  le  jour  du  combat;  ce  chif- 
fre est  rassurant. 

Nous  déposons,  sur  le  bureau  du  Congrès,  quelques  échan- 
tillons de  nos  pansements  réglementaires  dans  la  marine  française 
et  dont  la  composition  est  la  suivante: 

l’anscnnent  tout  préparé  type  grand. 

1"  Deux  carrés  gaze,  12  épaisseurs,  0'“,15  de  côté. 

2°  Deux  carrés  coton  hydrophile,  complètement  revêtus  de  gaze  de  0“ç20  de 

côté. 

3o  Une  nappe  coton  hydrophile,  complètement  revêtue  de  gaze  de  l»i  X 

0'»,22. 

4«  Trois  bandes  tissu  de  4"',x0,07. 

5“  Cinq  épingles  de  sûreté. 

i^ansement  tout  préparé  type  moyen. 

1«  Deux  carrés  gaze,  12  épaisseurs,  de  O'içlO  de  côté. 

2o  Deux  carrés  coton  hydrophile,  complètement  revêtus  de  gaze,  de  0»i,  14 
<le  côté. 
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30  Une  nappe  coton  hyilropliiio,  coin[)lèleinent  revèluec]oga7.e,dt‘0"',75X0'",18. 

40  Deux  bandes  de  tissu  de  4»'X0“>,07. 

50  Trois  épingles  de  sûreté. 

Pansement  tout  préparé  type  petit. 

lo  Un  carré  gaze,  12  épaisseurs,  de  0‘",10  de  côté. 

Uji  carré  coton  hydrophile,  complètement  revêtu  de  gaze,  de  0>“,12  de 

côté 

3^^  Une  napi)e  coton  hydrophile,  complètement  revêtue  de  gaze,  de  0“',50  X 
0iM2. 

40  Une  bande  de  tissu  de  4“>x0'“,07. 

50  Deux  épingles  de  sûreté. 

(’ON'CLUSIONS 

Les  pansements  tout  préparés  ont  leur  utilisation  très  impor- 
tante aussi  bien  dans  le  temps  de  ])aix  que  dans  le  temps  de 
guerre. 

Les  marines  de  guerre,  comme  les  marines  du  commerce, 
ont  le  plus  grand  intérêt  à les  adopter. 

Ils  permettent,  sur  les  navires  sans  médecins,  d’apj)liquer  en 
tout  temps  et  très  rai)idement  un  pansement  propre,  sans  gaspil- 
lage de  matériel. 

Ils  permettent  en  tenqjs  de  guerre  d’assurer  avec  la  jdus 
grande  rapidité  possible  les  soins  aux  blessés. 

Avec  les  pansements  tout  préparés,  un  blessé  léger  prendra 
2 ou  3 minutes  pour  être  pansé,  un  blessé  grave  5 à 10  mimdes 
au  maximum;  donc,  économie  considérable  de  temps  et  de  maté- 
riel, propreté  assurée  des  pansements. 

Les  pansements  doivent  être  de  (luatre  modèles: 

1”  — Type  grand,  pour  les  grands  traumatismes. 

2o  — Type  moyen. 

3°— Type  petit. 

40 — Type  très  petit,  pour  les  plaies  simples  aux  doigts. 

Avec  les  (luantités  règlementaires  actuellement  dans  la  marine 
française,  une  escadre  de  10  cuirassés  comprenant  environ  6 à 
7000  hommes  d’équipage  allant  au  combat  aura  à sa  disposition 
j)rès  de  5000  pansements  tout  j)réparés. 

Le  médecin  i)eut  envisager  avec  calme  les  aléa  du  combat, 
il  est  assuré  (pie  les  blessés,  quelque  nombreux  ([u’ils  puissent 
être,  seront  pansés  avec  toutes  les  chances  d('  guérison. 

Oii'il  nous  soit  permis  à la  fin  de  ce  travail  d’adresser  tous 
nos  vifs  l’emercicunents  aux  différents  ministres  de  la  IMarine  (pii 
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ont  bien  voulu  encourager  nos  travaux  sur  les  pansements  tout 
préparés  et  qui  en  ont  doté  la  marine  française. 

En  terminant  notre  travail,  nous  citons  avec  plaisir  le  pas- 
sage suivant  du  rapport  d’inspection  générale  du  médecin  de  l’es- 
cadre du  Nord,  le  médecin  en  chef  Léo,  pour  l’année  1905: 

C’est  égalenient  à l’unanimité  que  les  médecins-majors  estiment  (fue  les  pan- 
sements tout  préparés  (système  Barthélemy)  rendent  les  meilleurs  services  abord 
pendant  le  combat  et  à terre  dans  les  compagnies  de  débarquement. 

Le  dr.  Rellot  résume  l’opinion  générale  dans  les  termes  suiv^ants:  «C’est 
dans  les  cas  où  l’on  aura  le  temps  de  s’occuper  de  la  blessure  av^ant  le  transport 
du  blessé  que  la  supériorité  du  pansement  tout  préparé  apparaîtra  avec  le  plus 
d’évidence;  mais  elle  n'en  sera  pas  moins  réelle  lorsque  le  pansement  aura  été 
différé  jusqu’à  l'arrivée  au  poste  des  blessés.  L’existence  des  trois  types  de  panse- 
ments, grands,  moyens  et  petits,  permet  de  pourvoir  à presque  tous  les  traumatis- 
mes, quelles  que  soient  leurs  dimensions.  On  évite  avec  ces  pansements  tout  pré- 
parés les  pertes  de  temps,  les  gaspillages,  sans  parler  des  souillures  inévitables 
qui  atteindraient  les  pa([uets  de  gaze  ou  de  coton  défaits  à l’avance.  11  ne  faut  pas 
négliger  en  effet  de  tenir  compte  des  conditions  déplorables  dans  lesquelles  se  pro- 
duira l’intervention  chirurgicale.  Cette  intervention  doit  par  suite  être  réduite  à 
son  minimum. 

Elle  sera  grandement  facilitée  et  rendue  plus  rapide  par  l’usage  de  ces  pan- 
sements». 

Le  dr.  Gorron  du  «Henri  iv»,  déclare  qu’en  cas  de  combat  les  pansements 
tout  préparés  rendront  des  services  signalés  et  que  dans  les  compagnies  de  débar- 
quement ils  ont  une  supériorité  évidente,  car  ils  permettent  au  médecin,  sans 
avoir  à déballer  tout  son  sac,  de  pouvoir  procéder  à un  pansement  excellent, 
n’importe  on,  môme  sur  le  bord  d’une  route;  mais  il  leur  fait  trois  objections:  la 
première  c’est »la  mauvaise  qualité  de  la  bande,  la  2e  c’est  la  difficulté  de  leur  ada- 
ption  aux  petites  plaies  des  doigts,  des  orteils,  et  la  He  c’est  leur  insuffisance  en 
■coton  et  en  grand  linge  par  l’emballage  des  grandes  lésions  thoraciques  et  abdo- 
minales. 

On  pourrait  olivier  à ces  trois  inconvénients  qui  me  paraissent  réels,  en  exi- 
geant du  fournisseur  une  bande  solide  et  résistante,  en  créant,  pour  le  service  cou- 
rant, une  série  de  très  petits  pansements  pour  doigts  et  orteils,  et  entin  en  main- 
tenant avec  les  pansements  tout  préparés  (système  Bartbélemyî  un  approvisionne- 
ment suffisant  de  coton  et  de  gaze,  ou  en  créant,  comme  le  demande  le  dr.  Ludger, 
un  modèle  extra  grand  pouvant  convenir  aux  grands  délabrements  et  contenant 
une  bonne  nappe  de  coton  et  des  bandes  en  toile,  ce  qui  porterait  à cinq  les  mo- 
dèles ou  les  types  des  pansements  tout  préparés  — extra  grands,  grands,  moyens, 
petits,  très  petits 

Tous  les  médecins-majors  réclament  avec  instance  la  substitution  de  l’asepsie 
et  de  l’antisepsie  pour  ces  pansements;  plus  tôt  elle  sera  faite,  mieux  cela  vaudija. 
{Léo,  médecin  en  chef  d'Escadre  du  Nord). 

Discussion 

M.  .loHN  WTsk:  I am  very  sorry  tbat  vve  bave  bad  sucb  a poor  audience  to 
bear  sucb  an  able  paper  and  iqion  a very  interesting  subject. 
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Iii  the  United  States  a commission  of  officers  of  the  Ariny  and  Navy  was- 
recently  ordered  to  consider  the  (jnestion  of  lirst  dressing  and  this  coniniission, 
whose  report  lias  not  yet  been  pnblished,  recomniended  profused  dressing  both 
for  sniall  and  large  wounds. 

The  coniniission  was  able  to  examine  tlie  (irst  aid  dressing  of  ali  nations,  at 
tbe  Anny  Medical  Scbool  and  considered  tbe  subject  at  great  lengtb. 

M.  Kruix  Koi'S  présente  des  pansements  de  Uternioblen  tout  faits,  adoptés 
depuis  quelque  temps  dans  la  marine  bollandaise.  Ces  pansements  consistent  en  une 
compresse  de  gaze,  une  couche  d’ouate  comprimée  et  deux  bandes,  fixées  à la 
compresse.  Le  tout  est  plié  de  façon  ([u’on  ne  touche  pas  à la  partie  qui  sera  en 
contact  avec  la  plaie.  Il  se  déplie  en  tirant  les  bandes,  puis  on  peut  l’appliiiuer  à 
un  autre  ou  à soi-mème.  Le  tout  est  enveloppé  d’une  couche  de  papier  résistant 
double  et  fermé  d’un  nœud  facile  à défaire.  Ces  pansements,  de  quatre  dimen- 
sions, sont  contenus  dans  des  boites  en  fer  blanc  placées  dans  les  différents  postes 
de  secours  (lendant  le  combat,  dans  les  boîtes  de  débar(}uemeiit  et  à bord  des  tor- 
pilleurs et  des  petits  navires.  La  distribution  à bord  des  cuirassés  en  est  pour  ôO 
de  l’équipage. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  ies  combats  navals 

Par  MM.  C.  Auffhkt,  Paris  {v.  jiage  146),  et  A.  Rodrigues  Braga, 

Lisbonne  (v.  pag.  210). 

Discussion 

■VL  Barthélémy  : .le  suis  d’avis  que,  sur  un  navire  de  guerre,  s’il  n’y  a qu’un 
méilecin,  il  doit  être  tenu  à l’abri  jus(ju'à  la  pause  ou  la  lin  du  combat.  Mais,  cas 
le  plus  fré({uent  sur  un  gros  navire  de  guerre,  s’il  y a trois  médecins,  le  médecin- 
major  se  tiendra  sous  cuirasse  à l’hôfiital  de  combat,  tandis  que  les  médecins  en 
sous-ordre  se  tiendront  dans  les  hauts,  aux  postes  de  secours,  prêts  à donner  leurs 
soins  immédiats  partout  où  il  y en  aura  besoin  même  pendant  le  combat. 

Nos  hôpitaux  de  combat  sur  les  navires  de  guerre  sont  trop  dans  les  fonds, 
il  faut  mettre  tous  nos  elîorts  à les  remonter  dans  des  locaux  habitables  mais  pro- 
tégés, si  nous  ne  voulons  pas  étouffer  nos  généreux  soins  avec  les  blessés  qu’on 
y descendra. 

M.  .luH.v  WiSK:  I regret  that  my  knowledge  of  french  will  not  permit  me  to 
discuss  this  impoiyant  ([uestion  with  facility;  yet  I beg  to  say  a few  words.  lu  my 
opinion  it  will  be  impossible  to  delinetely  tix  stations  for  the  wounded  in  ships  of 
war,  while  the  f[uestion  of  naval  construction  is  such  a vexed  (juestion— given  lixed 
comlitions  this  matter  might  be  solved,  but  it  will  be  imp(jssible  to  do  so  now. 

In  regard  to  the  station  of  the  medical  oflicers,  where  there  is  but  one,  in  my 
opinion,  his  safety  should  be  carefully  conserved,  but  when  there  are  more,  the  me- 
dical oflicers  should  inove  freely  about  the  ship  to  any  point  where  emergent  sur 
gery  may  he  demanded. 

.M.  Fern.vn'dkz  Caro  dit  (ju’il  n’est  pas  possible  d’établir  d’une  manière  pré- 
cise et  invariable  le  poste  des  infirmeries  de  combat,  (in’il  faut  (ju’elles  soient  pla- 
cées dans  les  li(;ux  on  les  blessés  et  même  le  médecin  puissent  se  trouver  avec  les 
j)lus  grandes  conditions  de  sûreté,  vu  le  besoin  de  conserver  une  vie  précieuse  tant 
durant  ((u’après  le  combat;  (jù  it  y a plus  d’un  médecin,  l’un  doit  se  trouver  partout 
où  ses  services  j)uissent  être  nécessaires,  sans  regarder  le  danger,  mais  l’autre  doit 
être  conservé.  Dans  le  C(jmbat  tout  est  circonstanciel  et  le  bon  sens  du  médecin  et 
le  sentiment  du  devoir  régleront  sa  conduite  toujours  digne  et  humanitaire. 
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.SÉANCE  1)1'  AN’K’Ii. 

F’résidenco : MM.  Antonio  de  Lencastre,  Hkuyn  Kops 
e t F !•:  R N A X I ) i<;z  - C’  A 1 { O 


Situation  du  navire-hôpital  à la  guerre 

l*ur  M.  John  C.  Wise,  Wasliington. 

Au  mois  (l’octobre  1905,  le  second  Congrès  Sanitaire  Pan 
Américain  se  réunit  à Washington,  et  le  résultat  de  ses  délibéra- 
tions fut  une  série  de  résolutions  (jui  devaient  être  communiquées 
pour  leur  ratification  aux  gouvernements  respectifs  des  membres, 
en  vue  de  réduire  au  minimum  les  préjudices  causés  au  com- 
merce par  les  règlements  de  ([uarantaine  actuels,  et  d’adopter  un 
système  en  accord  avec  les  opinions  modernes  sur  la  [latliologie 
de  la  fièvre  jaune,  le  choléra  asiatique  et  la  peste. 

Quoique  les  Amériques  du  Nord  et  du  Sud  possèdent  une 
civilisation  aussi  distincte  que  celle  de  tout  pays  d’Europe,  et  que 
les  discussions  de  ce  Congrès  aient  eu  lieu  en  anglais  et  en  espa- 
gnol, une  unanimité  remarquable  y dominait,  et  on  iieut  prévoir 
avec  confiance  l’heureux  résultat  de  ses  conférences. 

Quoique,  en  l’espèce,  les  précautions  prises  par  chaque  pays 
représenté  contre  les  ravages  des  maladies  épidémiques  eussent 
un  poids  important  dans  les  résultats  obtenus,  le  désir  d’obvier 
aux  restrictions  du  commerce  était  la  considération  dominante  — 
considération  intimement  liée  à la  prospérité  commerciale. 

Malheureusement,  en  considérant  le  sujet  de  cet  écrit,  on 
n’envisage  ([ue  le  C(jté  humanitaire,  et  nous  mentionnons  cette 
condition  pour  démontrer  aux  ])ersonnes  intéressées  dans  les 
secours  à apporter  aux  victimes  de  la  guerre  condiien  l’elïort  doit 
être  continu  el  persévérant  s’il  doit  être  couronné  de  succès. 

Les  services  éventuels  du  navire-h(')pital  à la  guerre  fureut 
reconnus  longtemps  a.vant  d’être  adoptés.  Sir  Gilbert  Liane,  ser- 
vant dans  la  Hotte  anglaise  qui  opérait  dans  les  Antilles  en  1741, 
insistait  sur  l’emploi  des  navires-h()pitaux  p ur  diminuer  le  nom- 
bre élevé  des  malades,  14  Lind,  au  service  de  la  marine  an- 
glaise, fit  les  mêmes  recommandations,  car  rien  de  ce  ([ui  pouvait 
toucher  à.  la  santé  ou  an  hien-être  du  matelot  n’échappait  à sa 
perspicacité. 

fjes  avantages  d’un  navire  employé  comme  lu")pital  dans  les 
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ctablisseiueiits  fixes  à terre  sont  de  nature  à attirer  l’attention  du 


médecin  militaire,  car  ces  avantages  sautent  aux  yeux:  dire- 

ction exclusive  de  rétablissement;  2*^  provision  abondante  d’eau 
distillée;  3°  facilité  pour  l’écoulement  des  eaux  sales. 

IMais  on  se  propose  ici  de  traiter  plus  spécialement  le  sujet 
des  services  du  navire-hôpital  pendant  les  campagnes  et  les  com- 
bats en  mer. 

One  peut  accomplir  un  navire-hôpital  pendant  l’action?  et, 
ce  qui  est  encore  plus  important,  (pie  lui  permettra-t-on  d’accom- 
plir? Le  dictum  du  second  Congrès  international  de  Berlin  en  1869 
énonçait  ceci:  «Les  bâtiments  de  secours  fonctionneront  pendant 
et  après  le  combat.  Ils  suivront  les  Hottes  belligérantes  et  seront 
aux  ordres  des  amiraux». 

Le  commandant  Hovette,  de  la  marine  française,  tout  en  ad- 
mettant en  partie  cette  proposition,  s’opposait  franchement  à la 
présence  de  navires-hôpitaux  au  milieu  des  bâtiments  de  combat, 
mais,  comme  le  défaut  de  vitesse  était  l’iinique  raison  avancée 
pour  expliquer  son  objection,'  il  est  â croire  que  cette  autre  obje- 
ction perdra  toute  sa  valeur  du  moment  qu’on  assurera  au  navire- 
liôpital  une  vitesse  égale  sinon  supérieure  à celle  de  l’ensemble 
des  unités  de  la  flotte.  Cette  vitesse  est  indispensable,  car  sans 
elle  un  navire-hôpital  ne  pourrait  rendre  pleinement  les  services 
attendus  de  lui,  comme,  par  exemple,  le  transport  rapide  des  ma- 
lades de  la  Hotte  ou  d’un  vaisseau  â la  base,  ou  encore  le  prompt 
secours  accordé  â un  vaisseau  en  détresse,  exposé  â la  Hainme 
ou  sur  le  point  de  couler. 

Malgré  une  opinion  contraire,  il  est  à croire  que  les  Hottes, 
dans  les  guerres  à venir,  se  feront  accompagner  par  des  navires- 
liôpitaux  autant  que  les  circonslances  le  permettront;  et  ces  bâti- 
ments formeront  une  partie  intégrale  de  la  force  navale,  et  nul 
autre  qu’un  bâtiment  de  l’Etat,  en  tant  que  différent  d’un  navire 
équipé  par  un  particulier,  ne  sera  toléré,  â moins  d'être  reconnu 
officiellement  par  son  acce])tion  par  l’Etat  et  notification  de  1 acte 
faite  aux  puissances. 

On  a beaucoup  écrit  au  sujet  des  secours  â apporter  aux  bles- 
sés d(î  la  guerre  à un  point  de  vue  extrêmement  bunianitaire  et 
optimiste,  et  l’objet  principal  de  Hottes  ennemies,  qui  est  la  des- 
truction de  l’adversaire,  a été  ])erdu  de  vue.  T.es  questions  pro- 
posées, ce  que  peut  accomplir  un  navire-hôpital  et  ce  qu’on  lui 
permetlra  d’accomplir,  sont  tellement  liées  (jue  le  mieux  sera  de 
les  considérer  ensemble. 
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Il  faut  (lire  ({iie,  quoique  iiom])re  de  couveiitioiis  et  de  cotigrès 
aient  été  assemblés  pour  délibérer  sur  ce  que  les  intérêts  de  l’iiu- 
inanité  exigent  dans  des  engagements  sur  mer,  aucun  accord  in- 
ternational n’en  est  résulté  à ce  sujet,  en  dehors  des  accords  de 
la  Convention  de  Genève,  en  vue  de  la  guerre  maritime,  de  sorte 
que,  en  ce  moment,  le  plus  grand  desideratum  est  le  consentement 
international  à un  accord  plus  universel  proportionné  aux  intérêts 
humains  qui  devraient  nrévaloir  dans  tout  conflit  entre  nations 
ennemies.  Les  conclusions  acceptées  en  conférence  ont  de  la  va- 
leur et  formeront  sans  nul  doute  la  hase  d’un  accord  internatio- 
nal définitif  sur  ce  sujet.  Nous  avons  fait  allusion  à la  décision  de 
la  Conférence  de  Berlin,  qui  déclare  que  les  navires-hôpitaux  de- 
vraient accompagner  leurs  flottes  nationales  en  temps  de  guerre. 

11  faut  se  rappeler  que,  du  moins  à présent,  un  navire  de 
guerre  joue  le  double  rôle  de  destructeur  et  de  sauveur,  et  qu’il  est 
de  règle  qu’une  fois  la  bataille  terminée  les  principes  de  l’huma- 
nité recouvrent  immédiatement  leurs  droits. 

A ce  propos  on  peut  citer  le  sauvetage  des  équipages  des  vais- 
seaux espagnols  en  flammes  à Santiago  de  Cuba  par  l’amiral 
américain  Sampson,  et  tout  récemment  encore  dans  la  mer  du  Ja 
pon  quand  les  vaisseaux  victorieux  de  ce  pays  ont  sauvé  de  la 
mer  de  500  à 700  matelots  russes. 

Dès  la  Conférence  internationale  de  1869,  il  fut  convenu  que 
le  pavillon  jaune  hissé  à bord  d’un  vaisseau  en  danger  de  som- 
brer ou  d’être  -dévoré  par  les  flammes  servirait  de  signal  de  dé- 
tresse, et  cet  accord  a été  confirmé  par  toutes  les  conv''entions  of- 
ficielles qui  ont  eu  lieu  depuis  cette  époque. 

Les  services  que  peut  rendre  un  neutre  pendant  ou  après  un 
engagement  doivent  être  déterminés  par  des  circonstances  de  ca- 
ractère très  varié.  Cette  distinction  est  à faire,  car  on  se  rappel- 
lera que  le  sauvetage  par  le  yacht  anglais  «Greyhoiind»  de  l’équi- 
page du  vaisseau  confédéré  «Alabama»,  au  moment  où  il  coulait  à 
la  suite  de  l’engagement  naval  au  large  de  Cherbourg,  fut  l’occa- 
sion d’un  échange  diplomatique  entre  les  gouvernements  de  l’An- 
gleterre et  des  États-Unis. 

Il  est  peu  probable  que  des  secours  d’un  caractère  purement 
professionnel  soient  offerts  avant  la  fin  du  comhat.  Un  notable  sau- 
vetage eut  lieu  à Lissa.  Le  «Re  d’italia'»  était  si  gravement  avarié 
qu’il  ne  tarda  pas  à couler,  précipitant  son  équipage  de  650  hom- 
mes à la  mer.  De  ce  nombre,  500  se  noyèrent,  le  reste  fut  sauvé 
par  le  «Duca  di  Genova»,  également  un  navire  italien,  pendant  que 
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r«Arcliidvic  Max»,  autrichien,  dans  ses  efforts  à porter  secours  aux 
naufragés,  éprouvait  des  avaries,  ('et  iuciderd  démontre  les  coui- 
plicatious  d’une  pareille  silnation  et  les  périls  auxquels  est  exposé 
un  uavirediôpital  dans  une  opération  de  sauvetage,  même  de  la 
part  de  ses  nationaux.  lajrs(pie  de  grands  intérêts  d’humanité  con- 
trarieront au  moindre  degré,, suivant  le  jugement  du  commandant, 
la  ])Ossihilité  de  la  victoire,  ces  intérêts  ne  seront  point  considé- 
rés un  instant,  et  dans  ta  i)lupart  dès  cas  ce  jugement  sera  déter- 
miné par  le  devoir. 

Il  est  généralement  admis  qu’un  navire-hôpital  ne  peut  pren- 
dre une  position  ou  faire  une  manœuvre  qui  serait  de  nature  à in- 
tervenir entre  les  helligérants;  s’il  n’ol)servait  pas  cette  conven- 
tion, il  cesserait  d’être  neutre;  s’il  se  risque  dans  la  zone  du  tir, 
il  s’expose  comme  tout  autre  bâtiment  aux  conséquences  de  sa  té- 
mérité. Tl  est  donc  bien  probable,  comme  l’a  démontré  l’expérience 
du  passé,  que  les  secours  portés  à des  vaisseaux  coulant  bas  ou 
dévorés  par  les  flammes  viendront  des  combattants  eux-mêmes, 
comme  cela  eut  lieu  à T/issa  et  à la  bataille  de  Tsusbirna. 

Nous  sommes  positivement  d’avis  qu’un  iravire-hôpital  n’a  rien 
de  mieux  à faire  dans  un  combat  que  de  se  tenir  à distance,  tout 
prêt  à se  porter  là  où  ses  services  seront  utiles  après  la  cessation 
de  l’engagement;  ceci  sera  sans  doute  la  règle  à laquelle,  comme 
à toute  autre,  il  y aura  des  exceptions,  par  exemple  dans  les  cas 
d’un  navire  en  tlarnmes  ou  autrement  avarié  laissé  dans  une  i>o- 
sition  isolée,  ou  qui  s’est  éloigné  de  la  zone  du  tir,  ou  encore 
quand  un  navire-hôpital  se  trouv(‘ra  sur  les  lieux  au  moment  d’un 
combat  singulier. 

A ce  pro))os,  notre  attention  est  arrêtée  par  les  paroles  d’un 
éminent  officier  allemand,  le  vicc-amiral  Pascben,  cpii  dit: 

Quand  serait-il  permis  au  vaisseau  hospitalier  de  commencer  son  action?  Et 
qui  marque  la  lin, du  combat?  Ea  chute  du  pavillon,  c’est-à-dire  la  reddition  sans 
condition  à l’adversaire  signifie  la  fin  de  la  hafailfe  pour  le  vaisseau  touché  (jui 
serait  forcé  d'en  venir  là. 


Cet  écrivain  continue: 


Sans  doute,  dans  un  cond)al  naval  il  y a des  principes  d’humanité  à ot»ser- 
ver  ([ui  sont  recommandables  en  vue  d’éviter  toute  cruauté  inutile,  mais  l issuedu 
combat  ne  doit  pas  être  hasardée  un  instant,  (d  d’ailleurs  aucun  commandant  n’en 
ferait  cas  s'ils  devaioîit  gêner  scs  mouvements,  et  il  ne  pourrait  assurer  l'immu- 
nité des  vaisseaux  allant  porter  secours  en  de  pareils  moments. 


Id'S  vucs'(l(‘  l’amiral  Pastdieu  sont  cm  subslance  celles  ex- 


NAVIRE  HÔPITAL  A LA  GUERRE 


313 


'primées  par 
qui  (lit,  ((ue: 


l’article  VI 


addiliomiel  à la  Conveidioii  de  (lenève, 


Les  bateaux  qui,  à leurs  ris(|iU‘S  et  [x'-rils,  peu(.laut  et  après  le  coiiiljat,  opè- 
rent le  sauvetage  des  naufragés  et  des  blessés  d’un  navire,  ou  (pii  les  ayaid  re- 
cueillis les  transporteid.  à bord  d’un  navire  neutre  ou  bosjiitalier,  jouiront  juscpi’à 
la  tin  de  leur  mission  de  la  (pialilé  de  neutres,  autant  oue  le  permettront  les  con- 
ditions de  l’action  et  la  situation  du  vaisseau  engagé.  L’appréciation  de  ces  circons- 
tances est  laissée  à l’humanité  des  combattants,  etc. 


L'article  additioimel  XII  établit  que: 

♦ 

Ils  (les  navires  hospitaliers)  auront  soin  d’éviter  de  gêner  de  toute  manière 
les  mouvements  des  combattants;  pendant  et  après  le  comliat  ils  devront  rempbr 
leur  mission  à leurs  risques  et  périls. 


C’est,  nous  eti  sommes  certains,  tout  ce  qu’on  peut  exiger  du 
caractère  humain  de  la  situation,  et  c’est  sans  doute  tout  ce  qui 
sera  accordé,  aussi  longtemps  que  l’appel  aux  armes  restera  le 
dernier  ressort  dans  le  règlement  des  conflits  internationaux. 

C’est  après  l’action  générale  que  les  navires-hôpitaux  seront 
à même  de  rendre  les  services  les  plus  efficaces.  Ces  services 
consisteront  principalement  à remplacer  sur  les  vaisseaux  belligé- 
rants les  chirurgiens  tués  ou  blessés  (comme  dans  le  cas  de  la 
«Reina  Cristina»  à Manille),  à recueillir  les  blessés  à soigner  mo- 
mentanément ou  à transporter  à la  base. 

L’opinion  généralement  répandue  récemment  touchant  la  pro- 
portion des  tués  dans  une  action  navale  n’a  heureusement  pas  été 
confirmée  par  les  évènements;  nous  savons  tous  à quel  point  sont 
terribles  les  ravages  des  blessures  causées  par  les  obus,  comme 
le  témoignent  les  blessés  russes  soignés  par  les  japonais,  mais  il 
n’est  guère  probable  que  les  obus  seront  jamais  aussi  nombreux 
que  les  éclats;  d’ailleurs  la  portée  de  l’artillerie  actuelle  est  si 
grande  que  les  combats  navals  se  livreront  à de  grandes  distan- 
ces, comme  à Port-Arthur  et  à Tsushima,  au  mois  d’août  1905, 
où  le  total  des  tués  et  blessés  fut  de  25  o/o,  chiffre  assez  élevé,  il 
est  vrai,  mais  réduit,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  combats  du  siècle 
passé;  à Trafalgar,  le  «Téméraire»  infligea  une  perte  de  522  hom- 
mes tant  tués  que  blessés,  sur  les  G43  hommes  d’équipage  de  son 
adversaire,  le  «Redoutable». 

Le  transport  des  blessés  de  la  flotte  au  navire-hôpital,  qu’il  y 
ait  à bord  de  ce  dernier  ou  non  des  facilités  suffisantes  pour  les 
y garder  et  lui  permettre  de  suivre  la  flotte,  ou  que  le  navire-hô- 
pital les  transporte  directement  à la  base,  est  une  question  qui 
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sera  probable ineat  résolue  par  le  nombre  des  blessés,  la  quan- 
tité de  provisions,  ou  la  distance  à la  base.  Dans  un  combat  tel 
que  celui  de  Santiago  de  Cuba,  qui  fut  décisif,  le  navire-hôpital 
américain  «Solace»  transporta  directement  les  blessés  espagnols 
aux  Et.ats  Unis. 

En  ce  qui  concerne  l’embarquement  des  blessés  sur  le  navire- 
hospitalier  et  leur  débarquement  de  ce  dernier  — important  ser- 
vice présentant  de  grandes  difficultés  — le  système  de  M.  C.  F. 
Stokes,  chirurgien  de  la  marine  américaine,  est  soumis  à votre 
considération  (inventé  en.  avril  1898). 

Le  navire- hôpital  devra  être  pourvu  d’un  appareil  complet  de 
transbordement,  consistant  en  un  câble  en  fil  d’acier,  une  poulie 
mobile,  un  treuil  électrique,  un  poids  pour  embraquer  le  mou  et 
un  chariot  de  transbordement. 

Le  navire  de  combat  devra  être  en  travers  de  la  lame  ou  à 
peu  près.  Le  navire-hôpital  s’approchera  du  côté  sous  le  vent,  à 
une  distance  de  150  pieds  (76'", 3),  le  cap  droit  sur  le  navire  de 
guerre.  Alors  au  moyen  d’une  fusée  porte-amarre  une  légère  corde 
est  lancée  sur  le  navire  de  combat  pour  entraîner  le  câble  en  acier. 
Ce  cable  est  amarré  solidement  à une  grande  élévation  sur  la  su- 
perstructure. Sur  le  navire-hôpital  le  câble  est  mené  par  un  large 
réa  de  poulie  bien  en  avant  sur  le  pont  des  gaillards  et  le  bout  fixé 
à un  treuil. 

Aussitôt  que  le  câble  est  amarré  au  navire  de  combat,  un 
poids  suffisamment  lourd  pour  prendre  le  mou  du  câble,  lorsque 
le  çhariot  est  en  mouvement,  est  passé  par  dessus  le  bord  entre 
le  treuil  et  la  poulie  pour  y être  maintenu  dans  le  double  de  l’aus- 
sière.  C’est  ce  poids  qui  maintient  le  câble  constamment  tendu 
entre  les  navires  quand  ils  tanguent  ou  roulent,  suivant  les  cas. 

La  civière  fendue  sert  admirablement  de  chariot  de  transbor- 
dement supporté  par  une  tige  à roues. 

Avec  le  câble  en  acier  une  ligne  légère  est  halée  d’un  navire 
à l’autre  pour  être  attachée  au  chariot  de  transbordement  afin  de 
faciliter  son  va-et-vient. 

Il  est  important  que  le  navire-hôpital  s’approche  du  côté  sons 
le  vent  pour  diminuer  son  roulis  et  s’aliriter  du  navire  de  combat. 
Au  cas  où  les  navires  s’approcheraient  de  trop  iirès,  un  tour  en 
arrière  de  l’hélice  do  l’hospitalier  suffirait  à maintenir  la  distance. 
Le  bout  de  l’aussièrc  étant  enroulé  sur  le  treuil  permet  de  filer 
du  câble  et  d’embraquer  le  mou.  De  cette  manière  la  plongée  du 
poids  par  dessus  le  bord  peut  être  choquée. 
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Ou  voit  que  l’appareil  est  facile  à établir,  qu'il  est  peu  coû- 
teux, toutes  ses  parties  se  trouvant  géiiéralenient  à bord  de  tous 
les  navires,  et  le  vaisseau  de  guerre  n’a  à fournir  aucun  organe 
du  système.  Cette  espèce  d’appareil  peut  être  employée  par  tous 
les  états  de  la  mer  permettant  le  tir  du  canon. 

Nous  résumerons  brièvement  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  parvenus  dans  cette  étude  de  la  fonction  du  navire-hô- 
pital. 

1“  Il  sert  à une  base  d’hôpital  stationnaire. 

2°  11  débarrasse  la  flotte  de  ses  malades  et  de  ses  blessés, 
soignant  ces  derniers  pendant  qu’il  l’accompagne,  ou  il  les  trans- 
porte à une  base. 

3°  Règle  générale,  le  navire-hôpital  n’est  pas  à sa  place  sur 
le  champ  de  bataille,  il  devra  se  maintenir  dans  telle  position  qui 
l’éloignera  du  danger  et  ne  compromettra  point  sa  neutralité. 

Les  exceptions  à cette  règle  seraient  le  cas  où  un  navire  brû- 
lerait, coulerait  ou  serait  autrement  avarié,  où  il  aurait  amené 
son  pavillon  et  ne  ferait  plus  l’objet  d’une  attaque,  quoique  dans 
la  ligne  de  tir,  et  aussi  le  cas  de  navires  qui  de  leur  propre  ini- 
tiative ou  par  suite  du  déplacement  de  l’action  se  trouveraient 
isolés  et  auraient  besoin  de  secours  pour  sauver  la  vie  de  l’équi- 
page. 

DiSCUSSIOX 

M.  Silva  Telles  est  d’accord  avec  M.  John  Wise,  mais  il  croit  nécessaire 
un  vœu  de  la  section  sur  ce  sujet.  Toutes  les  puissances  sont  intéressées  en  ce 
qui  concerne  la  neutralisation  des  navires-hôpitaux.  Néanmoins,  il  n’y  a,  à pré- 
sent, aucune  résolution  collective  sur  cette  question  si  importante.  La  guerre  ma- 
ritime, de  plus  en  plus  meurtrière,  a besoin  de  lois  internationales  spéciales  pour 
faire  respecter  et  protéger  les  blessés.  Dans  les  armées,  tout  est  codifié  en  ce  mo- 
ment, mais  les  marines  de  guerre  se  trouvent  encore  hors  des  résolutions  de  la 
diplomatie.  Cette  question,  aussi  bien  bumanilaire  que  scientifique,  ne  doit  être 
discutée  sous  un  point  de  vue  exclusivement  scientifique.  Il  y a d’autres  résolutions 
à prendre.  Nous  ne  devons  pas  fermer  le  Congrès,  sans  que  celui-ci  dise  le  vrai 
mot  sur  ce  sujet.  Cela  nous  intéresse  spécialement. 

M.  Feexaxdez-Caro  dit  qu'il  croit  qu’une  question  aussi  importante  (pie 
l’est  celle  qui  se  rapporte  <à  la  protection  des  blessés  ne  devrait  pas  rester  limitée 
à une  simple  discussion  scientifique,  mais  que  l’on  devrait  formuler  un  vœu  in- 
vitant les  gouvernements  respectifs  à se  mettre  d’accord  pour  prendre  dos  mesu- 
res sur  ce  point  afin  que  les  navires-hôpitaux  soient  complètement  protégés. 

M.  Barthélemy  : Je  suis  de  tout  cœur  avec  i\IM.  les  docteurs  Wise  et  Fer- 
nandez-Caro  et  avec  i\l.  le  secrétaire  de  la  section.  Je  considère  comme  indispen- 
sable la  présence  des  navires-hôpitaux  dans  les  escadres  belligérantes  : ce  sont 
les  seuls  capables  d’assurer  des  soins  méthodiques  aux  blessés  après  le  combat,  et 
le  sauvetage  des  naufragés;  aussi  faut-il  que  le  Congrès  émette  le  vœu  ferme  que 
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tons  les  gonvernenients  mettent  celle  ([uesliftn  ;i  l’ordre  du  jour,  afin  ((ue  la 
Conférence  de  la  Haye  déllnisse  ofliciellement  le  rôle,  la  mission  des  navires-hôpi- 
tanx  en  temps  de  guerre. 

M.  Bkuvx  Ivoi'S  (président)  présente  le  vœu  rédigé  ])ar  le  secrétaire  respon- 
sable : «La  Seclion  XVII  exprime  le  v(cu  ([ue  tous  les  gouvernements  venillent 
bien  s'intéresser  pour  la  question  de  la  protection  des  naviresdiôpilaux,  aussi 
complète  (jne  possible,  en  temps  de  guerre  et  pendant  une  action  navale».  (,\p- 
prouvé). 


Prophylaxie  de  U malaria  et  de  la  fièvre  jaune  à bord  des  navires 
en  station  ou  en  relâche  aux  colonies 

Par  M.  Carlu  Mauriziü  REiiUr,  Venise  (v.  page  9G). 

Prophylaxie  de  la  malaria  et  de  la  Dèvre  jaune  à bord  des  navires 
en  station  ou  en  relâche  aux  colonies 

Par  M.  A.  Moraes  Sarmexto,  Lisbonne  (v.  page  19.3). 

Avant  (le  terminer,  permettez,  Messieurs,  (lue  j’ajoute  à ce  cpie 
je  viens  de  dire  ({uekpies  mots  encore  sur  un  sujet  très  important 
et  cpie  je  crois  même  urgent. 

Depuis  cpie  le  moyen  de  transmission  du  paludisme  a été  con- 
nu, la  propliylaxie  qui  en  est  dérivée  a été  appliquée  seulement 
et  isolément  dans  quelques  villes  des  pays  chauds. 

Certes,  il  n’est  pas  possible  de  tuer  tous  les  anophèles  dans 
une  très  vaste  région  ; mais  les  autorités  peuvent  le  taire  dans 
tous  les  centres  de  population,  grands  et  petits,  de  même  qu’elles 
peuvent  enseigner,  conseiller  et  peut-être,  au  nom  du  salut  publi- 
que, obliger  aussi  à faire  de  même  les  gens  qui  possèdent  des  pro- 
priétés hors  des  centres,  et  tous  à se  guérir  de  leur  paludisme  et 
à se  protéger  contre  l’infection,  par  la  quinine  et  par  les  moyens 
mécaniques,  contre  les  piqûres  des  moustiques,  dans  leurs 
voyages  et  dans  les  lieux  où  l’extermination  de  ces  insectes  n’au- 
rait pas  été  faite.  Mais  lorsqu’une  nation  aura  obtenu  tout  cela, 
ses  voisins  resteront  encore  à ses  c()tés,  des  voisins  peut-être  ou- 
l)lieux  de  leurs  devoirs  envers  leur  santé  et  qui  de  cette  façon 
pourront  lui  être  nuisibles  de  même  qu’à  tous  les  autres  pays 
avec  lesquels  ils  ont  des  relations,  parce  que  leurs  moustiques 
])Ourront  y arriver  ou  leurs  gens  pourront  aller  infecter  des  mous- 
tiques (fui  y sont  encore  restés,  mais  non  infectés.  C’est  pour  cela 
([ue  je  crois  ([ue  la  propliylaxie  du  paludisme  peut  être  considé- 
rée comme  une  question  internationale  et  parce  qu’elle  l’est  et 
parce  que  les  nations  devront  être  jiresque  honteuses  de  se  servir 
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si  peu  (les  eiiseigiieiiieiits  (fue  la  très  notable  découverte  de  la  traii- 
inission  du  paludisme  leur  douueut,  ,j’ai  riiouiieur  de  vous  propo- 
ser ([ue  notre  Section  exprime  au  Congrès  le  vceu  qu’il  est  urgent 
que  toutes  les  nations  qui  ont  des  colonies  dans  les  pays  chauds, 
on  le  paludisme  règne,  emploient  contre  celui-ci  tons  les  moyens 
de  combat  que  la  prophylaxie  nous  enseigne. 


Sur  la  prophylaxie  du  paludisme  dans  les  pays  chauds 

Par  Axi’oxio  Bernard] xo  RijcpJE,  Lisbonue. 


Le  problème  de  la  colonisation  des  régions  tropicales  ne  pourra 
jameis  être  complètement  résolu  tant  (in’on  n’en  aura  pas  fait  dis- 
paraître d’abord  le  iialndisine.  C’est  là  une  vérité  qui  à première 
vue  ])araît  une  banalité,  pour  avoir  été  si  souvent  répétée,  mais 
qu’il  faut  encore  redire  pour  décider  les  nations  coloniales  à se- 
couer leur  indifférence  au  sujet  de  la  théorie  anophélienne,  aujour- 
d’hui un  fait  indubitahle  et  indiscutable  pour  qui  a quelque  autorité 
en  cette  matière. 

Hormis  les  plateaux  où  les  marais  abondent  seulement  sur 
les  rives  des  fleuves,  les  contrées  couvertes  d’eau  dans  les  zones 
tropicales  occupent  des  étendues  énormes  de  terrain,  de  plusieurs 
centaines  de  kilomètres.  Dans  ces  vastes  terrains  inondés  ou  ma- 
récageux pullulent  les  larves  de  l’anophèle  tropical  que  j’ai  pu 
étudier  dans  les  colonies  portugaises  de  l’Ouest  africain  et  auquel 
j’ai  donné  le  nom  de  super pictus  africauus,  vu  sa  ressemhlance 
avec  le  moustique  européen  du  même  nom. 

Ces  immenses  marais  sont  tantôt  sillonnés  par  des  treillis  vé- 
gétaux inextricables  qui  enq)êchent  la  navigation,  tantôt  couverts 
par  de  trompeurs  tapis  de  gazon,  qui  cachent  des  abîmes  de  boue, 
où  le  voyageur  imprudent  rencontre  la  mort.  Ce  sont  ces  éléments 
qui  actuellement  rendent  très  difficile,  voire  même  impossible, 
la  solution  du  problème  anti-))alustre  dans  les  pays  tropicaux. 
Mais  je  crois  que  le  piajgrès,  dont  personne  ne  peut  jamais  ar- 
rêter le  char  dans  sa  course  continuelle,  résoudra  dans  peu  de 
temps  ce  problème,  lui  qui  en  a déjà  résolu  d’autres  beaucoup 
plus  difficiles. 


Si  actuellement  la  prophylaxie  dn  paludisme  par  l’extinction 
des  larves  de  l’anophèle  vlans  c.es  vastes  régions  inondées  ou 
très  boueuses  paraît  impossible,  on  du  moins  très  difficile,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  villes  et  leurs  environs.  Ces  der- 
nières, en  effet,  peuventet  doivent  être  misesà  couvert  de  l’infection 
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palustre,  vu  la  facilité  relative  que  présente  l’extinction  des  lar- 
ves des  moustiques  dans  un  rayon  variable  de  1500  à 2000  mè- 
tres, car  ce  rayon  varie  selon  la  distance  du  foyer  anophéligène. 

Lorsque  le  marais  est  sous  le  vent  des  habitations,  il  sera 
suffisant  d’assainir  1000  mètres  de  terrain,  mais,  lorsqu’il  est  au 
vent  des  habitations,  1500  ou  2000  mètres  ne  seront  pas  trop,  vu 
la  facilité  qu'a  l’anophèle  de  vaincre  de  grandes  distances,  quand 
il  est  aidé  par  le  vent.  La  constance  relative  des  vents  dans  les 
zones  équatoriales  est  une  garantie  de  la  détermination  de  ces 
distances. 

Donc  les  municipalités  et  les  gouvernements  doivent  prendre 
des  mesures  pour  l’assainissement  des  villes  et  leurs  environs  en 
employant  les  moyens  que  tout  le  monde  aujourd’hui  connaît. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  doit  conclure  que  dans  cette 
lutte  contre  le  moustique,  dont  la  destruction  complète  est  très 
difficile,  il  faut  quelque  chose  de  plus  pour  être  certain  de  la 
victoire.  Ih  cela  consiste  à employer  les  moyens  qui  rendent  im- 
possible son  entrée  dans  les  halii tâtions,  comme  les  treillis  métal- 
rK[iies,  placés  dans  toutes  les  ouvertures,  portes,  fenêtres,  véran- 
das, etc.,  par  lesquelles  il  peut  pénétrer  dans  les  maisons;  e^ 
((uand  on  est  hors  de  la  maison,  à éviter  sa  piqûre  au  moyen  d’un 
voile  de  gaze,  fixé  au  chapeau  et  descendant  jus([u’à  la  poitrine, 
et  par  des  gants  montant  assez  haut  pour  protéger  les  poignets. 
Les  hôpitaux,  sanatoria,  douanes,  wag-ons  de  chemins  de  fer,  enlin 
tous  les  établissements  de  l’Ltat  et  toutes  les  maisons  où  sont 
réunies  beaucoup  de  personnes,  doivent  être  fermés  avec  des 
treillis  métalli([ues  dans  toutes  leurs  communications  avec  l’exté- 
rieur. Le  filet  non  seulement  empêche  l’entrée  des  moustiques 
infectés  dans  la  maison,  où  ils  vont  contaminer  ceux  qui  sont  à 
l’intérieur,  mais  il  évite  aussi  ([ue  les  moustiques  non  infectés 
aillent  sucer  l’hématozoaire  infectant  chez  les  malades  qui  sont 
dans  les  hôpitaux  et  le  répandent  ensuite  partout.  Pour  la  môme 
raison,  tous  les  voyageurs,  tous  ceux  qui  par  leur  manière  de 
vivre  sont  obligés  de  changer  de  place  continuellement,  doivent 
porter  les  gants  et  le  voile  protecteurs. 

S’il  est  vrai  f[ue  l’anophèle,  des  tropiques,  comme  tous  les 
mousti(fues,  est  plus  nocturne  que  diurne,  il  n’est  lias  moins  vrai 
qu’il  pi([ue  pendant  le  jour  et  à toute  heure  du  jour,  quand  il  a 
faim.  C’est  une  règle  générale  (|ui  peut  avoir  (piehiue  exception 
dans  les  jours  froids,  quand  la  lempérature  descend  jusqu’à  15 
rtui  10  degrés  peuflant  le  jour.  Ce))endant,  toutes  les  ])ersonnes 
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■savent  que  de  telles  températures  ne  sont  pas  fréquentes  dans 
ces  pays-là. 

Mes  observations  sur  les  larves  de  l’anophèle  tropical  à Mos- 
samedes,  qui  ont  été  publiées  ('),  m’autorisent  à dire  qu’elles 
prospèrent  très  bien  dans  les  eaux  très  saumâtres,  voire  même 
dans  les  marais  salants.  M.  Celli  dit  que  l’Anopheles  superpictus 
italien  ne  vit  pas  bien  dans  les  eaux  salines,  ce  qui  montre  que 
les  deux  variétés  d’anophèles,  l’africain  et  l’européen,  diffèrent 
beaucoup  malgré  leur  ressemblance  apparente.  Mes  observations 
prouvent  d’abord  que  les  anciens  pathologistes  avaient  raison, 
quand  ils  disaient  que  le  marais  mixte  — • à eau  saumâtre  — est 
beaucoup  plus  malsain  que  le  marais  simple  — à eau  douce  — ; 
et  ensuite,  que  l’hygiène  tropicale  a un  autre  problème  à résou- 
dre, celui  de  la  destruction  des  larves  dans  les  marais  salants, 
sans  arrêter  l’exploitation  du  sel.  De  cette  oliservation  dérive  la 
nécessité  de  mettre  aussi  à couvert  des  piqûres  du  moustique  les 
ouvriers  employés  dans  cette  industrie. 

Bien  que  nous  ne  sachions  pas  encore  si  le  nègre,  originaire 
d’une  contrée  dont  il  n’est  jamais  sorti,  et  que  l’observation  mon- 
tre être  indemne  du  paludisme,  est  ou  non  une  source  où  l’ano- 
phèle peut  aller  sucer  le  parasite  infectant,  nous  savons  cependant 
que  le  nègre,  originaire  d’une  contrée,  peut  acquérir  le  paludisme 
quand  11  est  transporté  dans  une  autre  contrée  palustre  et  devenir, 
comme  les  négrillons,  un  danger  constant.  Les  nègres  donc,  dans 
ce  cas  spécial,  doivent  aussi  se  protéger  des  moustiques  et  leurs 
quartiers  doivent  être  écartés  des  habitations  des  européens. 

Les  précautions  que  je  viens  d’indiquer  peuvent  avoir  des 
résultats  aléatoires  dans  la  pratique  et,  pour  cela,  ne  doivent  pas 
exclure  la  prophylaxie  médicamenteuse  par  la  quinine  chez  les 
personnes  qui  la  supportent.  Et  je  fais  cette  restriction  parce  que 
je  connais  des  personnes  (et  elles  sont  les  moins  nombreuses)  chez 
lesquelles  la  quinine  provoque  des  perturbations  importantes  dans 
l’organisme,  quand  elles  la  prennent  à titre  préventif:  je  suis  de 
ce  nombre.  Donc,  quiconque  va  dans  les  pays  chauds  doit  pren- 
dre tous  les  jours,  outre  les  soins  prophylactiques  de  nature  éco- 
nomique, une  petite  dose  de  quinine  s’il  veut  être  à couvert  de  l’infec- 
tion palustre.  Je  sais  que  toutes  les  personnes  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  ne  pensent  pas  comme  moi  et  préconisent  les  doses  moyen- 
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nos  et  les  doses  fortes,  l^es  raisons  ([ui  m’autorisent  à conseiller 
les  doses  faibles  quotidiennes  sont:  O’  la  pratifine  et  l’observa- 
tion, car  je  connais  beaucoup  de  personnes,  parmi  lesquelles  des 
médecins,  qui  n’ont  jamais  pris  l’infection  palustre,  même  dans 
des  localités  très  malsaines  comme  Bengnella  et  le  littoral  de  l’île 
de  S.  Thomé,  et  cela  parce  que  journellement  ils  prenaient  la  qui- 
nine à doses  faibles,  de  25  centigrammes;  2^  le  fait  bien  connu 
que  les  doses  moyennes  et  les  doses  fortes  produisent  des  trou- 
bles nerveux  et  particulièrement  des  bourdonnements  d’oreilles, 
agitation,  etc.,  et  donnent  lieu  aussi  à des  troubles  gastro-intesti- 
naux, déjà  si  fréquents  dans  les  pays  cbauds;  3°  comme  la  durée 
du  cycle  schizogonique  du  Laueraiiia  malariœ  n’est  pas  encore  fixée 
parce  qu’elle  s’accomplit  exclusivement  dans  la  rate,  foie,  moelle 
des  os  et  le  cerveau,  je  suis  en  doute  qu’avec  les  doses  moyennes 
et  les  fortes,  données  à de  longs  intervalles,  le  sang  puisse  con- 
server toujours  les  propriétés  parasiticides  que  lui  emprunte  la 
quinine,  vu  que  cet  alcaloïde  s’élimine  très  vite.  C’est  pourquoi, 
(piand  je  prescris  la  quinine  comme  préventif,  j’ordonne  tous  les 
jours  30  centigrammes,  pris  en  deux  doses  de  15  centigr.  cha- 
cune, et  pour  chacun  des  principaux  repas,  ou  mieux  une  dose 
dans  la  matinée  au  petit  déjeuner,  et  l’autre  au  moment  du  dîner 
({u’on  a riiabitude  de  prendre  à 0 ou  7 heui’es  du  soir  dans  les 
pays  chauds.  La  dose  unique  et  quotidienne  de  25  centigr.  je  la 
réserve  pour  des  cas  spéciaux:  ([uand  j’ai  à prescrire  le  préven- 
tif à beaucoup  de  personnes  à la  fois,  par  exemple,  à des  soldats 
en  campagne,  à des  ouvriers  de  chemins  de  fer,  colonies  péniten- 
cières,  etc. 

D’autre  part,  dans  ces  pays-là  il  n’est  i>as  très  facile  de  sa- 
voir si  un  individu  est  déjà  infecté.  Dans  ce  cas,  s’il  y a des  sou- 
pçons, on  doit  prendre  premièrement  la  quinine  à doses  curatives 
pendant  8 ou  10  jours,  et  ensuite  la  donner  à dose  préventive. 

11  n’est  pas  indifférent  de  prescrire  un  sel  ([uelconque  de  (lui- 
nine;  je  donne,  par  exemple,  le  valérianale  ou  le  brombydrate 
aux  individus  nerveux  et  aux  neuro-artbriti(iues,  et  je  m’abstiens 
de  donner  le  chlorhydrate  aux  byperchlorliydriques.  Je  réserve 
le  sulfate  pour  les  grandivs  agglomérations,  d’abord  parce  (pi’il 
conte  moins  clnr  (fue  les  autres  sels,  et  ensuite  parce  ([u’il  est 
impossible  d’y  faire  une  bonne  sélection  des  malades. 

Je  connais  (piebfiies  colonies  d’Afrique  et  je  ])uis  dire  (pie  les 
classes  prolétaires  ne  prennent  pas  le  préventif  parce  (pi’elles  ne 
peuvent  pas  ftichiiter  et  pour  cela  encombrent  les  Inïpitaux,  leur 
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iiiiiqiio  refuge  dans  les  maladies  palustres.  Donc  il  est  nécessaire 
({Lie  les  gouvernements  s’occupent  sérieusement  de  la  vidgarisation 
de  la  quinine  comme  préventif  dans  les  colonies  des  j)ays  chauds, 
la  livrant  gratuitement  aux  indigents  et  aux  emi)loyés  de  l’I^tat, 
et  à un  prix  minime  aux  antres  personnes.  A ce  sujet,  on  doit 
prendre  pour  modèle  les  lois  italiennes  du  23  décembre  lüOO  et 
du  2 novembre  1901.  Par  la  première  le  gouvernement  est  auto- 
risé à vendre  au  public  le  sulfate  et  le  cblorbydrate  à un  prix 
minime,  et  par  la  seconde  il  impose  aux  patrons  l’obligation  des 
frais  d’achat  de  ta  quinine  nécessaire  à • leurs  ouvriers.  Ouand 
l’ouvrier  meurt,  si  l’on  prouve  (fue  la  mort  est  <lue  au  non-emploi 
de  la  quinine  comme  préventif,  sa  famille  a le  droit  à une  indem- 
nité, payée  par  le  patron. 

Comment  agit  la  quinine,  prise  à doses  faibles  et  à titre  pré- 
ventif? Je  répondrai  <à  cette  question  par  les  paroles  de  31.  le  do- 
cteur Laverai!  et  je  fermerai  de  cette  manière,  avec  une  clef  d’ijr, 
ma  modeste  communication; 

On  c jnçoit,  dit  II.  Laveran,  que  des  doses  de  quinine,  trop  faibles  pour  gué- 
rir l’infection  palustre,  soient  suffisantes  pour  la  prévenir;  c’est  ainsi  ([u’une  dose 
très  fnible  d'un  antiseptique,  qui  empêche  un  microbe  de  se  reproduire  dans  un 
milieu  de  culture,  ne  suftit  plus  à détruire  ce  microbe  ({uand  il  s’est  multiplié. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  je  conclus  que: 

1*^  — Dans  les  colonies  tropicales,  tous  les  établissements  de 
l’Etat,  wagons  de  chemin  de  fer,  et  surtout  les  hôpitaux  et  les 
sanatoria,  doivent  être  protégés  dans  toutes  leurs  communications 
avec  l’extérieur  par  des  moustiquaires  métalliiiues  à mailles 
étroites. 

2'^  — Comme  l’anophèle  des  colonies  tropicales  n’est  pas  seu- 
lement noctambule,  tous  les  expéditionnaires  militaires  et  civils 
doivent  ad(!pter  les  gants  et  le  voile  de  gaze  comme  moyen  pro- 
tecteur des  mains  et  de  la  figure. 

3'^  — Tous  les  ouvriers,  pendant  leur  besogne,  doivent  porter 
les  gants  et  le  voile. 

4°  — Outre  la  protection  mécanique,  on  doit  employer  la  qui- 
nine à titre  prophylactique. 

5'’  — La  inytbridatisation  de  rorganisme  par  la  quinine,  prise 
à doses  (piotidiennes  et  constantes  de  30  centigr.,  est  le  meilleur 
moyen  préventif  du  paludisme  équatorial. 

3°  — La  qualité  du  sel  quinique  n’est  pas  indifférente. 

7«  — Les  gouvernenients  ou  les  administrations  municipales 
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iloivent  fournir  gratuitement  aux  indigents  la  quinine  et  la  vendre 
ù un  prix  minime  aux  autres  personnes. 

Sur  la  prophylaxie  du  paludisme  dans  les  pays  chauds 

Par  M.  Maxuel  Ferreira  Rireiro,  Lisbonne. 

La  lulte  contre  la  malaria  dans  l’Afrique  portugaise  s’est 
faite  par  le  travail  et  par  la  sobriété  des  colons,  et  ils  ont  ainsi  con 
servé  leurs  forces  et  la  résistance  organique  contre  la  malaria 
et  les  maladies  qui  la  compliquent  ainsi  que  contre  celles  qui 
se  manifestent  à son  côté. 

11  y a des  faits  très  variés  et  d’une  grande  pondération  qui 
viennent  prouver  cette  affirmation  et  c’est  un  de  ces  faits  que 
je  soumets  à l’appréciation  de  mes  savants  confrères. 

Ouand  les  premiers  colons  entrèrent  à l’île  de  St.  Thonié, 
cette  île  était  entièrement  inhaliitée.  On  n’y  découvrait  aucune 
trace  du  passage  de  l’homme.  Lt  les  premiers  colons  qui  firent 
les  premières  plantations  souffrirent,  dès  leur  arrivée,  des  fiè- 
vres paludéennes  pures,  parfaitement  caractérisées,  par  le  froid, 
la  chaleur  et  la  sueur,  corn  nie  les  écrivains  de  l’époque  les  dé- 
crivent, et  il  y avait  tant  de  moustiques  et  si  importuns  que 
pour  en  être  délivrés  les  colons  construisaient  leurs  ahris  sui- 
de hauts  pilotis;  on  peut  juger  par  là  combien  ces  moustiques 
étaient  incommodes  pour  les  colons. 

Kt  ceux  ci  étant  partis  de  Lisbonne  et  ne  s’étant  arretés  en 
aucun  lieu  infecté  pendant  le  voyage,  ils  ne  pouvaient  infecter  les 
mousti(iues  ({iii  les  y entouraient  et  qui  les  piquaient  avec  grande 
activité,  et  c’est  jiar  conséiiuent  dans  le  sol*  que  les  premiers 
colons  trouvèrent  les  germes  des  premières  fièvres  dont  ils  souf- 
frirent sans  ([u’ils  se  présentait  des  complications  dans  la  pre- 
mière période  de  l’infection,  mais  si  ces  premiers  accès  n’étaient 
pas  traités  par  l’hygiène  et  jiar  la  sobriété  et  s’ils  se  répétaient 
souvent,  les  principaux  organes  de  la  vie,  principalement  les 
intestins,  se  troublaient  et  c’est  alors  ([u’apparaissaient  les  com- 
plications (pii  dominaient  la  scène  pathologique  et  les  manifesta- 
tions ))ahidéennes  atteignaient  une  gravité  très  spéciale;  et  si 
les  individus  se  nourrissaient  avec  excès  et  s’adonnaient  aux 
boissons  alcooli([ues  et  s’ils  buvaient  de  l’eau  souillée  d’origine 
mauvaise,  apparaissaient  alors  les  accès  pernicieux  et  même  les 
accès  liilieux  bémoglobinuri((ues,  si  les  fonctions  du  foie  se 
troublaient  aussi  par  inflmmce  des  germes  i)athogéni([ues  qui 
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de  l’iiitestiii  passaient  au  foie  par  auto-intoxication,  et  qui  ex- 
citaient ce  merveilleux  organe,  véritable  chimiste  protecteur  du 
corps  humain  et  dont  l’excitation  atteignait  une  grande  gravité, 
et  de  la  sorte  se  présentaient  des  complications  graves,  qu’on 
traitait  et  qu’on  évitait  par  une  diète  rigoureuse  et  par  une  sobriété 
instituée  en  système  curatif  et  préventif,  ce  qui  donnait  de  si  beaux 
résultats  que  les  colons  portugais  purent  rester  dans  l’île  et,  par 

la  culture  de  la  canne  à sucre  et  par  les  moulins  à sucre,  pu- 

» 

rent  donner  à l’île  de  St.  Thomé,  au  XVI siècle,  une  aussi 
grande  prospérité  que  celle  qui  existe  aujourd’hui  par  la  culture 
du  cacao  et  du'  café. 

Et  ainsi  dans  la  lutte  contre  la  malaria,  il  convient  surtout 
d’organiser  et  de  répandre  des  instructions  hygiéniques  et  pro- 
phylactiques essentiellement  pratiques  pour  que  l’hygiène  indi- 
viduelle puisse  être  faite  dans  de  lionnes  conditions,  et  c’est  là, 
à.  mon  avis,  le  procédé  qu’il  convient  le  plus  d’employer  pour 
obtenir  de  bons  résultats  dans  la  lutte  contre  la  malaria. 

Et  c’est  réellement  dans  la  solide  instruction  des  colons  que 
se  trouve  le  secret  du  triomphe  des  influences  qui  dépriment 
les  européens  dans  les  contrées  de  l’Afrique  intertropicale. 

Je  l’ai  déjà  dit  au  Congrès  d’hygiène  et  de  démographie 
de  Vienne  en  1887,  et  je  viens  ré])éter  cette  même  thèse, 
admise  avec  approbation  au  Congrès  de  Bruxelles  en  1897,  et 
je  viens  la  soumettre  de  nouveau  à l’appréciation  du  Congrès 
de  médecine  de  Lisbonne,  et  j’espère  que  cette  même  thèse 
sera  prise  en  considération  et  qu’il  sera  émis  à son  égard  l’opi- 
nion la  plus  convenable,  vu  que  les  procédés  à enqdoyer  con- 
tre la  malaria  sont  complexes  et  d’une  grande  difficulté  dans  la 
pratique  et  qu’il  est  très  urgent  de  faire  disparaître  des  terri- 
toires de  l’Afrique  centrale  le  plus  dangereux  et  plus  terrible 
ennemi  des  Européens. 

Discussion 

M.  Bruyn  Km>s:Xos  équipages  attrapent.  ])rincipa]enK“nl  l’infection  mala- 
rienne en  séjournant  à terre  pendant  la  nuit,  soit  en  expédition,  soit  en  congé.  Dans 
Ls  casernes,  les  lifs  sont  pourvus  de  rideaux  de  gaze.  La  prophylaxie  se  borne  à 
une  prophylaxie  personnelle,  notamment  la  distribution  de  quipine.  Avant  peu  de 
temps,  c’était  une  mesure  facultative  de  la  part  des  équipages;  or  c'étaient,  pour  la 
plupart,  des  récidivistes  qui  la  sollicitaient;  le  résultat  en  fut  minime.  Depuis  quel- 
que temps  nous  avons  ado[)té  une  distribution  obligatoire  pour  des  gens  (|ui  se  sont 
exposés  à une  infection,  selon  l’opinion  du  médecin,  et  pour  tout  l’équipage  aj)rès 
avoir  touché  quelques  ports.  (Je  tiens  à constater  ici  que  la  partie  ultérieure  du 
port  de  Tandjong  Priok  n’y  est  pas  comprise). 
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CeUe  distribution  consiste  en  0,5  gr.  de  sulfate  de  ({uinine  le  5c  et  Gc  jour 
après  l'arrivée  et  ainsi  de  suite  jiistin  à une  quinzaine  a[)rès  le  départ.  Les  gens  ([u 
ont  une  idiosyncrasie  pour  la  ((uinine  en  sont  exempts.  La  mesure  n’est  pas  depni 
assez  longtemps  pratiquée  pour  juger  des  résultats. 

-M.  Shkhào  d’Azk\’’KD()  : Sur  le  vœu  exprimé  par  M.  Uocjne  dans  son  rap- 
port sur  la  protection  mécanicpie  des  habitations,  j ai  à vous  communiquer  que  der 
nièrernent,  par  le  secrétariat  d outremer  et  sur  l’indication  de  la  section  de  santé 
de  ce  secrétariat,  a été  approuvé  un  règlement  de  salubrité  des  constructions  urbai- 
nes, où  il  y a l’imposition  de  ne  pas  permettre  la  construction  de  maisons  destinées 
à être  habitées,  sans  que  les  projets  respectifs  aient  l’indication  de  cette  protection 
mécanique  contre  les  mousti<pies. 

M.  Fkhxanoez-C.\ro  (président)  présente  le  vœu  proposé  par  M.  Adolpbo 
Sarmento:  La  section  XVII  exprime  le  vœu  (ju'il  est  urgent  pouc  toutes  les  nations 
qui  ont  des  colonies  où  règne  le  paludisme  d’y  employer  tous  les  moyens  indiqués 
par  la  prophylaxie  actuelle.  (.Approuvé). 


SÉANCE  DU  25  AVRIL 

Présidence:  MM.  Santini,  Eernaxdez-Caro  et  Laxcastre 

La  legge  deU’eraigrazione  italiana.  L’igiene  dei  piroscafi  che  trasportano 

gli  eralgranti 

Par  M.  F EM  CE  Saxtixi,  Rome. 

I.,.  legge  sull’etnigrazioiie  aUiialmeate  vigeiite,  che  fit  pi'c- 
seiitala  alla  caméra  italiana  iiel  febhraio  del  1900,  dopocliè  si 
eraiiü  •dimostrate  iiiefficaci  colla  prova  deU’esperienza  le'dispo- 
sizioni  di  legge  aiitecedenti,  mira  allô  scopo  di  tiitelare  riiicolu- 
mità  persotiale  deli’emigrarite,  di  ititegrarne  le  deficieiiti  energie, 
di  salvagiiardarlo  dagli  ioganni  e dalle  frodi,  ohbligaiido  media- 
tori  e vettori  a non  abnsare  délia  siia  debolezza.  Data  l’impor- 
tanza  cbe  aveva  assnnto  per  numéro  l’emigrazione  italiana,  s’im- 
poneva  La  nécessita  di  far  cessare  lo  spettacolo  di  tnrbe  stancbe 
(p1  avvilite  cbe  abbandonavano  la  madré  patria,  niosse  dal  biso- 
gno  e dal  genio  rlella  avventiira  e cbe  i)artendo  ric.ordavano  sola- 
niente  le  insidie  e le  ignobili  speciilazioni  delle  (piali  erano  tirgo- 
mento,  jtercbè  abbandonate  a loro  stesse  durante  Innglii  viaggi, 
e jtrive  del  conforto  di  nna  parola  arnica  al  loro  arrive  in  terra 
strtiniera,  dove  manctivano  dell’appoggio  di  t[tialsiasi  istituto  na- 
zionale  di  ansilio  e protezione.  l'.ra  nniversalmente  sentita  la  ne- 
c(‘ssità  di  impedire  cbe  gli  emigranti  fossero  c.onsiderati  dagli  sitecn- 
latori  corne  rn.assa  mmina,  titta  soltanto  tilla  prodnzione  dei  noli, 
calpestando,  a scopo  di  liicro,  i precetti  delle  leggi  e ([iielli  del- 
l’igiene  e delLi  pietà. 
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Pur  liinitandosi  a salva^îiiardare  gli  omigranü  dalle  calaiiHta 
îra  ciii  vivevano,  specialmente  a hordo,  i faiilori  délia  niiova 
legge,  paglii  di  (diiedere  quel  lant.o  che  fosse  di  i)ral;iea  aUtiazio- 

iie,  si  dicliiaravauo  soddisfalii  di  i)oler  im[)edire  pel  inoinento  (die 

« 

i coimaziüiiali  einigranl.i  fossero  av^veleiiati  ed  esauriti  cou  l’insuf- 
ficieiiza  del  \dl,to  e deU’aria,  riiiuiiziando  ad  esigere  per  loro  il 
conforLo  di  cui  godouo  i viaggiaLori  iiiglesi  e ledes(dii. 

Co)nitatl  locali.  A raggiuiigere  questo  scopo  fu  s[)eeial meute 
rivolta  l’attenzioiie  ai  giorni  clie  precedoiiu  l’imbarco  degli  emi- 
granli  ed  al  tenqio  di  loro  permaiieuza  a hordo  délia  riave  elle 
li  trasporta;  accompaguandoli  dalla  partetiza  dal  paese  uatio,  fiuo 
al  inomeiito  del  loro  arrivo  nel  porto  di  destiuazioue. 

Si  stahil'i  quiiidi  ristituzioiie  di  coinitati  locali  composti  del 
siiidaco,  del  prelore  e di  un  cittadiuo  notabile  eletto  dal  consi- 
glio  communale,  aveiite  l’ufficio  di  rappresentare  il  pensiero  dei 
protettori  disinteressati  degli  emigranti  presse  colore  che  si  accin- 
gono  ad  abbandonare.il  proprio  iiaese,  salvandoli  dalle  moltissime 
insidie  degli  interessi  particolari,  col  far  bandire  dal  municipio, 
dalle  scuole,  e leggere  nelle  chiese  le  notizie,  le  circolari  sui  jie- 
ricoli  di  emigrare  in  certi  luoglii;  sulla  ricerca  di  lavoro  e sulla 
salubrità  di  certi  altri,  sui  noli,  sui  piroscafi,  sugli  istituti  di  tu- 
tela,  insonima  su  tutto  ciô  che  riguarda  rernigrazione  considerata 
sotto  l'aspetto  (^conomico,  igienico  e morale. 

Le  informazioni  sono  comunicate  ai  comitati  locali  da  un 
ente  spéciale  denominalo  commissariato  deiremigrazione,  com- 
posto  di  funzionarii  dello  State,  che  ha  rincarico  di  vigilare  su 
tutto  ciô  che  si  riferisce  al  fenomeno  deiremigrazione. 

Locande  e ricoveri  per  gli  emigranti.  — Arrivati  al  porto 
d’imbarco,  gli  emigranti  che  prima  erravano  a branchi,  sfruttati  in 
mille  modi  da  sordidi  interessati,  sono  oggidi  avviati  in  locande 
autorizzate  ad  alloggiarli,  sottoposte  aU’assidua  \dgilanza  di  un 
fimzionario  deU'emigrazione,  che  sorceglia  perche  l’igiene  e la 
moralità  vi  sieno  rispettate,  e perche  jfU’emigrante  venga  somini- 
nistrato  il  vitto  che  è stato  ordinale  dal  commissariato  deiremi- 
grazione. 

Ouanto  prima  perd  nei  due  porli  di  Napoli  e (ienova  sorge- 
ranno  degli  asili  per  emigranti,  ove  essi  potranno  essere  alloggiati 
in  modo  igienico  e decente  e disporrano  di  hagni,  di  apparecchi 
di  disinfezione,  di  lavanderie  e di  ogni  altra  provvidenza  igienica, 
in  modo  che  pel  momento  deirimharco  sieno  puliti  di  indumenti 
e délia  persona  ed  il  loro  grosso  hagaglio  sia  stato  accuratamente 


32G 


SANTINI 


disinfettato.  La  permaneiiza  iii  qucsti  asili,  clie  saraimo  posti  sotlo 
la  sorveglianza  di  im  medico,  darà  agio  di  controllare  con  calma 
se  vi  sieno  individiii  proveiiieiiti  da  liioghi  dove  domiiiano  ma- 
lattie  uifettive,  cosiccliè  sarà  possibile  di  sottoporli  ad  attenta  sor- 
veglianza,  facendoli  oggetto  di  cure  spécial!  a fin  di  impedire  che 
introdiicano  snlla  nav’^e  dei  gerini  inorbigeni. 

Assetto  igienico  dei  piroscafi.  — Il  piroscafo  cbe  sta  ormeg- 
giato  in  porto  in  attesa  di  imbarcare  gli  ernigranti,  prima  di  es- 
sere  inscritto  fra  le  navi  dicbiarate  idonee  al  servdzio  delfemigra- 
zione,  ba  subito  una  visita  spéciale  di  una  commissione  compe- 
tente cbe  si  è accertata  se  possiede  i prescritti  requisiti  di  navi- 
gabibtà,  velocità,  sicurezza,  e se  il  suo  assetto  igienico  e sanitario 
corrisponde  allf>  vigenti  prescrizioni  regolamentari. 

E (pil  cade  in  acconcio  l’accennare  lirevemente,  fra  le  prin- 
cipali  di  queste  prescrizioni,  quelle  cbe  riguardono  l’igiene,  rias- 
sumendole  dalle  modilicbe  cbe  saranno  introdotte  nel  regola- 
mento. 

Sui  piroscaü  destinât!  a viaggi  di  lunga  navigazione  è per- 
messo  alloggiare  ernigranti  si  nel  primo  corridoio  cbe  nel  seconde 
immediatamente  sottostante  al  ponte  principale  o ponte  di  stazza, 
purcbè  essi  abbiano  l’altezza  di  inettri  2,20  alnieno,  misiirata  dalla 
faccia  superiore  dei  fasciame  dei  ponte  inferiore  alla  faccia  supe- 
riore  dei  ponte  soprastante.  Nei  punti  di  transite  faltezza  libéra 
non  potrcà  essere  inferiore  a metri  1,80. 

Ogni  ponte  deve  avéré  un  adeguato  numéro  di  ombrinali  di 
scarico,  forniti  di  valvola  se  sboccane  aU’esterno  e di  tappo  se  in 
senti  na, 

Ogni  emigrante  alloggiato  nelle  tugbe,  nei  casseri,  oppure  nei 
local!  al  disopra  dei  ponte  principale  (quando  trattasi  di  piroscafi 
a controcoperta  o coperta  di  rnanovra  e simili)  corne  pure  nei 
primo  corridoio,  devra  avéré  a sua  disposizione  almeno  metri  cubi 
2,25  di  spazio. 

Nel  seconde  corridoio  è assegnato  a ciascun  emigrante  cbe 
ivi  alloggia  le  spazio  di  metri  culu  3. 

Nei  locali  dei  corridoio  inferiore  scelti  per  alloggio  delle 
donne  e dei  bambini  le  spazio  corrispondente  a ciascim  poste  in- 
tero  devra  essere  amnenlafo  dei  5 per  cento. 

Non  estante  ([ueste  prescrizioni  e quabinque  sia  il  numéro 
dei  posti  risultanti  seconde  la  capacità  interna,  è vietato  l’imbarco 
di  un  numéro  di  ernigranti  cbe  sia  taie  da  ingombrare  sovercbia- 
mente  la  coperta. 
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L’area  dei  boccaporti  e delle  altre  apertiire  aiialoghe,  situate 
sul  cielo  di  ogni  locale  abitato,  dovrà  raggiuiigere  complessiva- 
mente  almeiio  l’otto  per  cento  délia  sezione  orizzontale  del  locale 
stesso. 

Stabilité  il  iminero  delle  scale  per  discendere  sotto  coperta  e 
delle  quali  con  le  nuove  disposizioni  è stata  fissata  anche  l’incli- 
nazione  (35  gradi  rispetto  alla  verticale)  per  evitare  le  disgrazie 
facili  a succedere  con  scale  troppo  ripide;  il  regolaniento  passa  ad 
occuparsi  délia  ventilazione  dei  dormitori  che  è stata  modificata 
conie  si  espone. 

I locali  adibiti  ad  alloggi  per  gli  emigranti  dovranno  essere 
corredati  di  sisteinazioni  fisse  atte  ad  assicurare  una  buona  ven- 
tilazione ai  locali  stessi. 

Quelli  situati  al  disopra  del  ponte  principale  nei  piroscali  a 
controcoperta,  a coperta  di  manovra  o simili,  avranno  trombe  a 
vento  per  immissione  di  aria  e trombe  simili  per  estrazione  natu- 
rale  deU'aria  viziata,  e quelli  situati  al  disotto  avranno  trqmbe 
a vento  per  immissione  naturale  di  aria  nei  locali  ed  estrattori 
elettrici  per  l’asportazione  deU’aria  viziata:  oppure  trombe  a vento 
per  estrazione  di  aria  ed  estrattori  elettrici  per  immissione  forzata 
di  aria  nei  locali. 

Nei  piroscafi  ordinari  nei  quali  il  ponte  principale  sia  quello 
superiore  a tutti,  i locali  di  primo  corridoio  saraiino  ventilati  corne 
quelli  del  gruppo  precedente,  quelli  del  secondo  corridoio  corne 
quelli  del  secondo  gruppo. 

Quando  i locali  abitabili,  sistemati  sul  ponte  principale  di 
entrambi  i gruppi  dei  piroscafi  sopracitati,  siano  forniti  di  aper- 
ture  verticali  sulle  testate  e di  osteriggi  e di  fmestrini  tali  che,  a 
giudizio  délia  commissione,  sia  garantita  una  rinnovazione  oraria 
d’aria  sufficiente,  non  sarà  necessario  che  essi  siano  forniti  di 
speciali  trombe  a vento  e di  ventilatori  elettrici  di  estrazione  o 
d’immissione.  ïn  ogni  caso  la  commissione  stessa  ne  prescriverà 
quel  numéro  che  riterrà  necessario  per  ottenere  il  ricambio  d’aria 
vol  U ta. 

II  numéro  e le  dimensioni  dei  condotti  delle  trombe  a vento 
destinât!  ad  immettere  o estrarre  l’aria  dai  locali  con  ventilatori 
o senza  a seconda  dei  casi  saranno  regolati  corne  segue: 
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Capiicilà  dei  locali 
iü  rapporto 
al  numéro  depli 
emigranti 
in  esse  allogiali 

Numéro 
lelle  irombc 
a vento 
d’immissio- 
ne 

Area  totale 
delle  sezioni 
delle  maniclie 
a \ento 

mq. 

i Jiametro  mi- 
nimo  di 
ogni  manica 
a vento 

Nn  ,nero 
delle  trombe 
per 

estrazione 

d’aria 

Area  totale 
delle 

.^ezioni  degli 
estratlori 

mq. 

20  a 100 

O 
^ • 

0.20 

0.35 

2. 

0 20 

101  a 200 

a. 

0.40 

0.40 

3. 

0.40 

201  a 400  

4. 

0 80 

0.45 

4. 

0.80 

Oltre  400 

4. 

1.  » 

0 50 

4. 

1.  .. 

Taiito  le  h’ombo  a.  vento  di  immissione,  qiianio  quelle  di  es- 
trazione,  saramio  totaliiieiiLe  costiliiite  da  condotti  in  lamierino 
nutallico  a temita  d’aria,  sia  iielle  loro  giimture  che  nei  passaggi 
Ira  verso  i ponli. 

Lo  sbocco  dei  condotti  di  ventilazione  natnrale  nei  locali 
cbe  essi  riforniscono  di  aria  si  troverà.  poco  discosto  dal  pavi- 
inento  del  locale.  Acconci  inezzi  saranno  irnpiegati  per  dare  ai 
condotti  il  niassiino  rendirnento,  stroinbrando  per  esempio  l’orlo  in- 
feriore  ed  applicando  siil  paviinento  coassialniente  alla  manica  a 
vento  un  cono  di  deviazione  délia  colonna  d’aria.  Superiormente, 
la  manica  a venio  sarà  corredata  di  adalta  cuffia  girevole  facilinente, 
e situata  tanto  alla  da  non  essere  ostacolata  l’entrata  deiraria  per 
la  presenza  di  sovrastrutture  od  altro  davanli  ad  essa. 

La  bocca  inferiore  degli  estratlori  non  servit!  da  ventilatori 
elettrici  si  troverà  siil  cielo  dei  locali  e sarà  possibilinente  strom- 
bata  in  modo  da  facililare  l’ingresso  dell’aria  viziata  nell’interno 
délia  trornba. 

La  bocca  supeiiore,  ([uella  cioè  di  sfuggita  d’aria,  sarà  al 
disopra  délia  coperta  e verrà  corredata  d’acconci  mezzi  per  aumen- 
tare  possibilinente  il  rendirnento  délia  condotta,  impiegando,  per 
esempio,  i consueti  coni  di  avviamento. 

Le  maniche  di  condotta  d’aria,  sia  per  venlilazione  che  per 
estrazione  natnrale,  saranno  pi  à che  ))ossibile  diritte  e vertical!  ; 
possaranno  tnltavià  tollerate  leggere  curvature  debbono  essere 
possibilinente  circulare  od  elittica,  o ([uanto  meno  a sezione 
con  protilo  misto  retlilineo  a spigoli  raccordati.  Oiialora  ]»ero  si 
tlovessero  adotlare  per  circostanze  spécial!  maniche  a vento  a se- 
zione retlangolare,  ne  sarà  aiimentata  l’area  a gindizio  délia  coin- 
missione. 

l>a  posizione  delle  maniche  a venio  di  ventilazione  odi  estra- 
zione sarà  in  massima  regolala  corne  segiie: 

Nei  locali  che  dovranno  avéré  due  sole  maniclie  per  venlihr 
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zioiie  esse  sanmno  collocaie  verso  gli  aiigoli  diagoiialineiite  opposti 
del  locale,  iiegli  altri  aiigoli  si  collocheraniio  gli  estrattori. 

Nei  locali  clie  dovraiiiio  avéré  Ire  inaiiiclie  per  veiiülazione 
esse  saraiitio  collocate:  imasul  piano  longitudinale  del  locale  verso 
una  delle  eslreniità  prodiera  o poppiera,  le  altre  due  verso  rnu- 
rata  in  corrispondenza  dell’altra  estreniità.  (tli  estrattori  avranno 
disposizione  siniinetrica  rispetto  ad  nna  sezione  mediana  tras- 
versale  del  locale,  cosl  da  forinare  nna  catena  alternata  di  estrat- 
tori e di  ventilatori. 

Nei  locali  che  devra nno  avéré  ([uattro  inaniche  per  ventila- 
zione,  esse  saranno  collocate;  due  verso  nmrata  in  prossiniità  délia 
sezione  mediana  trasversale  del  locale  e due  sul  piano  longitu- 
dinale del  locale  stesso,  delle  quali  una  verso  prora  e l’altra  verso 
poppa.  Le  maniche  per  estrazione  in  numéro  di  quattro  saranno 
collocate  verso  gli  angoli  del  locale. 

Ouesta  dispozione  sommaria  di  carattere  generale  potrà  non 
di  meno  essere  modificata  per  sorrnontare  esigenze  locali,  ma  de- 
vra in  ogni  modo  restare  inalterato  il  concetto  di  conseguire,  a 
mezzo  del  oppio  sistema  di  maniche  a vento,  una  ventilazione 
efficace  e ben  distribuita  in  tutto  il  locale. 

Pei  locali  cbe  dovranno  essere  corredati  di  ventilazione  for. 
zata,  i condotti  per  irnmissione  d’aria  servit!  da  ventilatori  elettrici 
saranno  collocati  all’ingiro  del  locale  in  basso,  almeno  sui  due  lati 
di  murata  con  gli  sboccbi  in  modo  cbe  l’aria  esca  da  feritoie  dis- 
poste su  tutta  la  faccia  del  condotto  cbe  guarda  l’interno  del  lo- 
cale. 

La  potenza  dei  ventilatori  elettrici,  siano  essi  di  irnmissione 
O di  estrazione,  sarà  taie  cbe  il  ricambio  di  tutto  il  volume  d’aria 
avvenga  quattro  volte  all’ora. 

In  modo  analogo,  ma  nella  parte  superiore  délia  murata,  po- 
tranno  essere  collocati  tubi  di  condotta  per  l’estrazione  forzata. 

Le  maniche  di  estrazione  naturale  di  aria,  se  si  adotta  il  pri- 
mo sistema,  o le  maniche  d’immissione  naturale,  se  si  adotta  il  se- 
condo,  saranno  disposte,  regolate  e proporzionate  con  le  norme 
sopra  stabilité. 

1 locali  adibiti  ad  uso  infermerie  avranno  trombe  a vento  per 
irnmissione  dell’aria  e trombe  a vento  per  estrazione  dell’aria,  dis- 
poste in  modo  cbe  rispondano  bene  al  loro  ufücio. 

Le  dimensioni  delle  trombe  a venlo  saranno  regolate  corne 
segue: 
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Numéro 

Area  délia  sezione 

Numéro  delle  trombe 

delle  trombe 

complessi  va 

a vento  per  estrazione 

Capacità  délia  infermeria 

a vento  per  im- 

— 

di  egnale  area 

missione 

mq . 

délia  precedente 

Fi  no  a 20  posti 

1 

0,10 

1 

Oltre  20  posti 

o 

0,80 

2 

l locali  laterali  aile  caMaie,  ossia  fra  i cofaiii  e le  ma  rate,  non 
possone  essere  adibiti  ad  alloggio  di  ernigranti. 

Onelli  laterali  aile  inacchine  do\rranno  soldisïare  ai  segnenti 
reqnisiti  : 

a)  Le  paratie  di  separazione  dei  detti  locali  dalle  inacchine  ca- 
ranno  corredate  da  nna  controparatia,  per  circolazione  di  aria,  ri- 
vestita  di  materiale  coibente.  Nessnna  apertnra  dovrà  essere  in 
dette  paratie;  salle  controparatie  vi  saranno  feritoie  in  basso  ed 
in  alto  per  ottenere  la  circolazione  d’aria. 

b)  Ogni  locale  dovrà  avéré  garitte  di  commanicazionesboccanti 
all’aperto,  da  serv^ire  da  estrattori,  e la  loro  sezione  sarà  doppia 
di  qnelli  ordinari. 

c)  Di  più  vi  saranno  inaniche  a vento  di  portata  doppia  di 
quelle  ordinarie,  in  ragione  del  numéro  degli  emigranti  alloggiati 
in  detti  locali,  quando  questi  si  trovino  aU’altezza  del  D corridoio; 
quando  siano  all’alteza  del  2®  corridoio  sarà  prescritto  l’impiego 
di  estrattori  con  l’osservanza  delle  norme  generali  prenotate. 

d)  Questi  locali,  se  in  corridoio  inferiore,  dovranno  avéré 
delle  scale  proprie  di  communicazione  con  la  coperta. 

e)  Il  ponte  di  questi  locali  dovrà  essere  rivestito  di  legname. 

Queste  disposizioni,  ad  eccezione  di  quella  contenuta  alla 

lettera  e),  non  si  applicano  ai  piroscafi  che,  lateralmente  aile 
inacchine  o aile  caldaie,  abbiano  un  corridoio  di  almeno  un  métro 
di  larghezza  o a! tri  locali  di  dimensioni  (mrrispondenti. 

Tutti  i locali  adibiti  a dormitori  degli  emigranti  o ad  infer- 
rnerie  dovranno  essere  corredati  di  portellini  a murata  che  ab- 
biano una  luce  non  inferiore  a centimetri  quadrati  500  e riman- 
gano  tanto  alti  sul  mare  da  potersi  tenere  aperti  in  navigazione 
con  mare  calmo.  l portellini  dell’ordine  inferiore  saranno  corre- 
<lati  di  cliiusura  di  sicurezza  per  caso  di  avaria  al  cristal lo.  I 
locali  inferiori,  corredati  di  portellini,  i quali  presumibilmente 
non  possono  tenersi  aperti  in  navigazione  ordinaria,  saranno  for- 
niti  altresi  di  portellini  siieciali  automatici,  che  permettano  l’en- 
trata  dell’aria  lasciamlo  il  cristallo  nella  posizione  di  cliiuso. 
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I portellini  di  liice  saraiiiio  disposti  ogiii  quatlro  interv^alli  di 
ossature  almeno;  o ([uelli  spécial!  automatici  iu  proiiorzioiie  di  un 
quarto  dei  portellini  a liice. 

I local!  inferiori  muniti  di  portellini,  nei  (piali  perô  l’aerea- 
zione  sia  in  modo  sensibile  superiore  a quella  mininia  prescri- 
tta  dal  regolamento,  potrenno  essere  adibiti  ad  alloggio  degli 
emigranti  con  una  riduzione  non  minore  del  15  per  cento  nel 
numéro  delle  piazze  sanitarie. 

Sui  piroscafi  che  fuori  del  ^[editerraneo  debbono  oltrepassare 
il  36°  parallèle  di  latitudine  nord  o sud,  devra  esistere  un  sistema 
di  riscaldamento  complété  ed  efficace  per  tutti  i local!  di  alloggio 
degli  emigranti,  per  le  infermerie  e per  rambulatorio. 

Sui  piroscafi  adibiti  ad  altre  linee  il  sistema  di  riscaldamento 
potrà  essere  limitato  ai  soli  locali  delle  infermerie  e dell’ambu- 
latorio. 

L’uso  degli  apparecchi  di  riscaldamento  dei  vari  locali  sarà 
regolato  a giudizio  del  commissario  governativo,  etc.  etc. 

Oueste  modificazioni  sono  il  risultato  degli  studii  e delle 
proposte  ricavate  dall’esperienza  di  quattro  anni  e rappresentano 
il  minimum  di  quanto  si  puô  esigere  dai  piroscafi  che  trasportano 
emigranti,  data  la  nécessita  di  non  aumentare  di  troppo  i prezzi 
dei  noli  già  alti. 

II  regolamento  passa  poi  a stabilire  le  dimensioni  delle  cuc- 
cette,  l’intervallo  che  deve  correre  fra  di  loro,  corne  debbono  es- 
sere guarnite  e montate  e quindi  si  occupa  delle  infermerie  di 
bordo. 

lu  ogni  piroscafo  che  imbarca  pii'i  di  50  emigranti  dovu’anno 
esservi  locali  permanenti  ad  uso  di  infermerie,  per  uoinini  e per 
donne,  situati  in  coperta  o nel  corridoio  superiore,  lontani  dalle 
cstremità  di  prua  e di  poppa,  convenientemente  adattati  e ventilati 
seconda  le  norme  indicate,  divisi  completamente  dai  locali  di  al- 
loggio, e capaci  di  ricoverare  almeno  il  due  per  cento  degli  emi- 
granti ed  anche  delfequipaggio,  ove  per  questo  non  si  abliia  una 
infermeT’ia  spéciale,  tenuto  conto  che  per  ogni  emigrante  o per 
ogni  persona  delfequipaggio  ivi  ricoverata  è assegnato  uno  spazio 
non  minore  di  m.  c.  3,  50.  Non  sarà  permesso  per  taie  scopo  fuso 
dei  camerini. 

Oltre  le  infermerie  suddette,  dovrà  esservene  una  per  mallat- 
lie  infetlive,  divisa  pure  in  due  sezioni,  la  quale  dovrà  essere  si- 
tuata  verso  festrema  poppa,  preferibilmente  in  coperta,  completa- 
mente isolata  sia  dagli  alloggi  che  dalle  altre  infermerie  e cou 
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accessi  |)roi)rii.  IjO  suo  pardi  dovranno  esser(3  melalliclie,  fasciale 
estemamente  (la  maleriale  coibenle  (matloni  di  farina  fossile,  ter- 
malite)  oppiiro  da  aliro  materiale  coihenle  d'  grossezza  non  mi- 
nore di  3 centinietri  (carloni  d’ainianto),  rivestito  da  larnierino  di 
ferro,  e la  sna  rapaciià  dovrà  essere  siifficienle  per  alrneno  l’iino 
]ier  cento  degli  imbarcali.  Lo  spazio  per  ogni  cncceUa  non  dovrà 
essere  minore  di  (piello  ]3rescritto  ])er  le  infermerie  ordinarie. 

T.e  cnccelle  avranno  tnlte  nna  larghezza  non  minore  di  80 
centimdri,  saranno  collocate  in  modo  cbe  nno  dei  lali  limghi  ni. 
1,  80  sia  adiacente  al  corridoio  di  passaggio  e percô)  direUamenle 
accessible.  Esse  non  potranno  essere  accoppiaie  per  il  lato  pin 
limgo,  ma  dovranno  essere  separate  da  un  intervallo  di  alrneno 
30  centimdri.  I passaggi  fra  le  cuccdte  avranno  nna  larghezza 
non  minore  di  90  centimdri. 

T.e  cuccette  dovranno  avéré  materassa  e guanciale  di  cri  ne 
animale  o di  lana,  del  peso  complessivo  di  alrneno' dieci  chilo- 
grammi,  col  corredo  per  ognima,  di  due  coperte  di  lana,  di  sei 
lenzuola  e di  tre  fodere  biancbe  pel  guanciale. 

Ciascuna  cuccdta  deve  essere  provvista  di  nna  piccola  men- 
sola  metallica  per  nna  bottiglia  ed  un  bicliicre  e di  una  sputac- 
chiera  di  ferro  srnaltato.  Le  cuccette  dovranno  inoltre  portare  un 
numéro  progressivo  ben  visible. 

Annessi  a ciascuna  sezionc  di  infermeria  vi  saranno  inoKre 
un  camerino  da  bagno  èd  una  latrina  stabile  a sedile  in  ferro  iso- 
lato  con  vaso,  per  uso  soltanto  degli  ammalati,  niunita  di  oppor- 
tuni  appoggiatoi  e construita  con  tutte  le  regole  d’arte  c d’igiene. 

Presso  una  delle  sezioni  deirinfermeria  sarà  sistemata  in  ap- 
posito  camerino  bene  aereato  la  farmacia. 

Ogni  piroscafo  deve  avéré  un  ambulatorio  per  la  visita  me- 
dica  quotidiana,  situato  sul  ponte  siiperiore  e verso  il  centro,  fa- 
cilrnente  accessibile.  Questo  locale  dovrà  avéré  una  superficie  non 
inferiore  a m.  q.  10  in  modo  da  poter  contenere  un  Ictto  artico- 
lato  delle  dimensioni  all’incirca  di  una  cuccetta,  attorno  al  ([uale 
si  possa  girare  liberamente,  un  armadietto-farmacia  per-  i soc- 
corsi  di  urgenza  ed  un  tavolo  adatto  per  posare  ferri  chirurgici. 
11  locale  dovrà  essere  bene  aereato  ed  illuminato,  dovendo  servire 
eventnalmente  anche  per  operazioni  chirurgiche. 

Nei  local  i delle  infermerie  e dello  ambulatorio  il  ponte  dovrà 
essere  ricoperto  di  cernento,  maiolica  o di  altro  materiale  omoge- 
neo,  non  asorbente,  facilmente  mantenibile  e che  corrisponda  ai 
dettami  delfigiene  a giudizio  délia  commissione. 
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La  deteriniiiazioiie  di  collocare  l’ospedalc  delle  inalallic  iiifet- 
tiv^e  a poppa  è stata  presa  dopo  aver  constatato  (piaiito  sia  diffi- 
cile ottenere  un  isolainento  efficace,  quando  questo  locale  trovasi 
al  ceiitro  délia  nave,  dove  è inevitabile  il  traflico;  e vicino  aile 
coinimi  infernierie  colle  quali  si  stabiliscoiio  sempre,  quasi  iieces- 
sariainente,  delle  coinunicazioiii.  La  coinodità  dei  poclii  per  quaiito 
malati  è stata  in  questo  caso  sacrificata  alla  nécessita  di  salva- 
guardare  la  massa. 

Tn  seguito,  dopo  aver  fissato  che  i piroscati,  oltre  la  lavande- 
ria  a vapore,  debbono  avéré  un  apposito  locale  con  vasclie  pro- 
porzionali  al  numéro  dei  passeggeri  per  la  lavanda  di  bianclieria 
e per  i bagni  a pioggia  ad  acqua  fredda  e tiepida  e stabilité  le 
norme  per  la  sistemazione  e l’ubicazione  delle  latrine,  il  regola- 
mento  procédé  ad  occuparsi  dei  locali  per  l’equipaggio. 

Operazioni  che  precedono  la  partenza.  — 11  piroscafo  che  pré- 
senta i requisiti  accennati,  due  giorni  prima  délia  partenza,  è sot- 
toposto  ad  iina  visita  detta.  preliminare  che  s’accerta  che  nessun 
cambiamento  è stato  fatto  nell’assetto  délia  nave  da  quando  è 
stata  dichiarata  idonea  a trasportare  emigranti.  La  commissione 
verifica  il  numéro,  le  condizioni  e le  sistemazioni  degli  iitensili 
da  CLicina,  la  ({ualità  e quanlità  dei  viveri  ed  in  ispecie  deU’acqua 
ed  i mezzi  igienici  di  loro  conservazione  e distribuzione,  la  prov- 
vista  dei  medicinali,  la  potenzialità  ed  il  funzioiiamento  dei  dis- 
tillatore  e delf  apparecchio  Geneste  od  altro  siinile,  che  dehhono 
avéré  tutti  i piroscah. 

Oualora  la  visita  preliminare  nulla  abbia  trovato  ad  eccepire, 
e dichiarato  che  il  piroscafo  puô  partire,  adora  si  procédé  aU’ini- 
harco  degli  emigranti, 

Prima  pero  che  essi  siano  auimessi  all’imbarco,  per  accer- 
tare  il  loro  stato  di  sainte  sono  visitât!  nei  locali  appositi,  dove 
si  pratica  anche  la  disinfezione  dei  loro  effetti  d’uso  personale, 
sotto  la  sorveglianza  di  un  medico  a cio  delegalo  dal  commissa- 
riato,  che  vaccina  tutte  le  persone  di  età  inferiore  ai  16  anni  le 
quali  non  possiedono  un  certificato  di  subito  innesto. 

Gli  emigranti  di  qualsiasi  età  diretti  aU'America  dei  Nord  od 
a Montevideo  subiscono  tutti  l’innesto  vaccinico. 

Medico  militare.  — A\V‘drv[vo  a bordo  gli  emigranti  sono  afti- 
dati  aile  cure  ed  alla  tutela  di  un  ufliciale  medico  délia  r.  marina, 
il  (piale  assume  la  direzione  dei  servizio  sanitario  oltrechè  quello 
di  vigilanza  sugli  interessi  degli  emigranti. 

La  deliberazione  di  destinare  a bordo  dei  trasporti  d’einigranti 
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im  uEficiale  délia  r.  inar'ma  è stata  presa  allô  scopo  di  aver  a 
bordo  iiiia  persoiia  competente  in  fatto  d’igiene  navale,  coinpleta- 
rnente  indipendente  dalle  società  di  navigazione,  di  piena  fidncia 
del  govenio  e clie  colla  sua  i)resenza  fosse  sinibolo  dell’interessa- 
rnento  che  lo  Stato  prende  per  i connazionali  costretti  ad  espa- 
triare,  e di  incoraggianiento  a qnelli  che  ritornano  alla  madré 
patria.  K ([iiesto  nfficiale  lo  si  voile  medico,  perche  i inedici  pin 
degli  altri  i)roEessionisti  sono  al  corrente  delle  nmane  miserie;  e 
adatti  a qnella  niissione  d’amore  che  si  richiede  da  chi  dev^e  ac- 
coinpagnare  e soccorrere  del  sno  consiglio  e delle  sue  cure  le  rni- 
gliaia  di  espatrianti.  A continno  contatto  coi  sofferenti  il  medico 
pin  facilrnente  pno  gnadagnarsi  la  stima  e perciù  la  fidncia  dei  con- 
tadini  che  formano  il  nncleo  principale  délia  eniigrazione  italiana 
e che,  poco  istrniti,  diffidano  delle  persone  poste  al  disopra  délia 
loro  condizione  sociale. 

Si  è inoltre  considerato  che  mentre  coll’affidare  fincarico  di 
esercitare  la  sorveglianza  a vantaggio  degli  emigranti  ad  nn  nffi- 
ciale di  ((iialsiasi  categoria,  la  spesa  relativa  sarehbe  andata  a 
carico  délia  pnbhlica  Amministrazione,  al  medico  militare  di 
marina  che  pur  Intelando  gli  emigranti  poteva  disinqiegnare  l’nf- 
ficio  di  medico  di  bordo,  gli  onorarii  dovevano  esser  corrisposti 
liai  veltori. 

1 rnedeci  délia  r.  marina  che  prestano  servizio  per  l’emigra- 
zione,  scelti  fra  i pin  provetti,  imharcano  sni  piroscati  per  nn 
periodo  die  due  anni,  dopo  del  qnale  sono  cambiati  iierchè  ritor- 
nando  negli  ospedali  possano  mantenersi  al  corrente  dei  progressi 
scientifici  ed  accrescere  la  loro  coltnra,  che  potrel)be  soffrire  da 
nna  troppo  Innga  ])ermanenza  a bordo. 

Kssi  due  giorni  prima  délia  partenza  del  piroscafo  si  trova- 
no  a bordo,  assistono  aile  visite  preliminari  e imssono  provoca- 
re  delle  perizie  sulfassetto  délia  nave  o snlla  bontà  dei  viveri  e 
prendono  parte  alla  visita  personale  degli  emigranti  al  momento 
deirirnbarco. 

Vfficio  del  medico  mililare.  — A bordo,  dopo  che  il  piroscafo 
lia  messo  in  moto,  il  medico  militare  ha  il  doverè  di  invigilare 
perché  le  norme  stabilité  dal  regolamento  non  sieno  manoniesse: 
egli  si  mantienne  continnamente  a contatto  degli  emigranti  jier 
aintarli  del  sno  consiglio,  ascoltando  i reclami  ed  indaga  se  sie- 
no stali  fatti  segno  a soprnsi. 

Inoltre  ha  fincarico  di  stndiarsi  nei  momenli  di  calma  di  ra- 
dunare  .dtorno  a se  i passeggeri  per  tentare  con  discorsi  piani 
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alla  portata  delle  intell igenze  meno  coite  di  illinninarli  special- 
mente  sulle  condizioni  di  cliina  e di  igiene  delle  località  aile 
qiiali  sono  avv^iati,  e di  dar  loro  dei  consigli  circa  il  sistema  di 
vita  che  dovrebbero  adoUare,  specialinente  per  evitare  le  malat- 
tie  infettive.  Sorv^eglia  snlla  qnalità  e quanti  ta  dei  viveri  che  debliono 
essere  distribiiiti  coine  risnlta  dalla  tabella  annessa  N*’  2,  indicante 
la  coniposizione  dei  pasti  nei  div^ersi  giorni  délia  settimana,  inen- 
tre  la  n°  1 prescrive  la  qnantità  dei  generi  alinientari  che  debbo- 
no  contribuire  alla  confezione  di  tali  pasti. 

Con  qneste  tahelle  si  è voliito  riinnovere  la  possibilità  di 
controversie  fra  il  rnedico  inilitare  ed  il  comando  di  bordo 
da  nna  parte  e gli  eniigranti  dall’altra  per  la  composizio- 
ne  dei  pasti  e la  preparazione  delle  vivande,  e nel  compilarle  si 
è tenuto  conto  dei  gnsti  e delle  abitndini  délia  maggioranza  de- 
gli  emigranti. 

11  inedico  dei  r.  marina  invigila  attentamente  sulla  bontà  del- 
l'acqua  e fa  distribuire  nei  giorni  in  cui  la  teinperatura  raggiunge 
i 2ô°  centigradi  o li  oltrepassa,  dellbicqua  fredda,  otteniita  ine- 
diante  il  passaggio  attraverso  ad  una  cassa  di  nna  serpentina 
proveniente  dalla  caméra  frigorifica,  e,  sn  qnei  piroscafi  che  non 
posseggono  la  caméra  frigorifica,  nel  modo  che  crede  pin  oppor- 
tnno  per  evitare  che  l’acqna  venga  inqninata  dal  ghiaccio. 

Una  delle  (piestioni  che  maggiormente  ha  interessato  ed  in- 
téressa tuttavia  i medici  dei  servizio  deiremigrazione  è il  modo 
di  somministrare  i pasti  agli  emigranti,  tema  che  fn  oggetto  di 
diversi  articoli  che  fiirono  pubblicaU  negli  «Annali  di  Medicina 
Navale».  Stando  al  regolamento  attiialmente  avuta  la  loro  ra- 
zione  si  debbono  accovacciare  alla  nieglio  nello  spazio  limitato 
che  è loro  riserbato  in  coperta  per  cibarsene.  Ne  viene  di  con- 
segnenza  che  quando  i passeggeri  sono  molti,  date  anche  le  abi- 
tndini di  contadini  nnovi  alla  vita  di  mare  e spesso  sofferenti, 
essi  sono  costretti  a mangiare  snlla  coperta,  che  malgrado  i ripe- 
tnti  lavaggi,  per  l’affollatnento  di  gente,  non  rappresenta  in  fatto 
di  pnlizia  qiianto  si  potrebbe  desiderare. 

Il  vedere  délia  gente  costretta  a nntrirsi  in  tal  modo  è cer- 
tamente  cosa  sconcia,  che  abbassa  il  livello  délia  dignità  degli 
emigranti  di  fronte  ai  passeggeri  d’altre  nazioni. 

Tnttavia,  angnstiati  dal  timoré  di  poter  provocare  degli  an- 
menti  di  noli,  già  molto  alti,  coiranmentare  le  esigenze,  nel  mo- 
dificare  il  regolamento  non  è stato  imposto  aile  società  di  navi- 
gazione  l’impianto  di  tavole  proprie  per  nso  degli  emigranti- 
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^lolto  si  spera  iii  proposito  e giiistaniente  dalla  concorrenza 
fra  le  varie  compagnie,  che  il  commissariaio  cerca  di  provocare  in 
ogni  modo,  anche  attirando  compagnie  straniere  nei  porti  Ualiani,più 
elle  dalle  imposizioni  del  governo  americano,  il  (pial  infligge  limite 
ai  trasporti  di  emigranti  clie  non  sono  provvisti  di  tavole  per  gli 
emigranti;  poicliè  facilniente  coU’apparato  di  (pialclie  tavola  pos- 
ticcia  monlata  al  momento  délia  visita  délia  commissione  d’ini- 
migrazione  americana,  taie  disposizione  piui  essere  elnsa. 

Su  di  alciini  piroscati  si  sono  provati  dei  sistemi  ingegnosi 
lier  ridurre  le  cnccette  a tavole  da  mangiare;  ma  rabitudine  di 
distribiiire  i pasti  nei  dormitori,  conie  attnalniente  si  pratica  qnan- 
do  non  si  possa  l’are  altrinienti  per  il  tempo  cattivo,  è assolnta- 
niente  da  sconsigliarsi,  perche  compromette  l’igiene  dei  locali 
d’alloggio,  e costitnisce  un  inconveniente  maggiore  di  ({iiello  che 
si  vorrebbe  rimiiovere. 

L’iinica  solnzione  è l’adottare  veri  e proprii  refettorii,  e su 
alcuni  bastinienti  nnovi  tpiesto  che  ancora  poco  tempo  fa  seni- 
brava  un  desiderio  irrealizzabile  comincia  ad  essere  esaudito. 

Servizio  sanitario.  — U niedico  militare  lia  la  direzione  del  ser- 
vizio  sanitario  di  bordo. 

Ogni  giorno  passa  une  ispezione  ad  un  gruppo  di  emigranti 
per  accertarsi  del  loro  stato  di  sainte.  Oualora  si  veribebi  cpial- 
cbe  caso  di  malattia  infettiva,  prende  tutte  ipielle  disposizioni 
cbe  crede  addatte  per  impedirne  la  diffusione.  AU’arrivo  nei  vari 
porti  si  informa  acciiratamente  delle  condizioni  sanitarie  délia  lo- 
calità,  e ([ualora  si  debbano  imbarcare  dei  passeggieri  nei  porti 
di  rilascio,  vigila  cbe  non  sieno  affetti  da  malattie  trasinissibili  e 
contagiose. 

AU’arrivo  nei  porto  di  destinazione  il  niedico  militare,  (piando 
sono  sbarcati  gli  emigranti,  sorveglia  perche  a bordo  sieno  prati- 
cate  le  pulizie  e le  disinfezioni  che  egli  crederà  necessarie  per 
mettere  il  piroscafo  in  condizioni  di  ricevere  gli  emigranti  cbe 
rimpatriano,  tenendo  specialemente  conto  delle  condizioni  sani- 
tarie délia  località  e mantenendo  anche  durante  il  ritorno,  qualora 
si  trovino  a bordo  emigranti  italiani,  rufficio  cbe  aveva  durante 
il  viaggio  di  andata,  lino  all’arrivo  nei  porto  italia.no  di  destina- 
zione. 

Kgli  perf)  non  sliarca  immediatamente,  ma  resta  a bordo  per 
altri  due  giorni  dopo  ([uello  deH’arrivo  per  invigilare  sulla  pulizia 
e su  lie  disinfezioni  cbe  debbono  essere  praticate  a suo  giudizio. 

Benefizi  apportati  dal  servizio  dei  medici  militari.  — Quanto 
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sia  beiiefica  la  prosenza  di  qiiesli  ufficiali  sulle  navi,  liasta  dimos- 
Irarlo  il  fatto  che  esseiidosi  doviito  iioirinv^emo  1905  riniinziare 
ad  imbarcarli  su  tutti  i jiiroscafi,  i coiisoli  deirAiii(*rica  dol  Sud 
e la  stampa  del  Nord  iusorsero  protestaiido  (‘.onlro  gli  abiisi  a 
daiino  degli  einigranti  che  si  stavano  riiinovaiido  a bordo. 

L’iitilità  grande  del  loro  iinbarco  è data  siiecialinenle  dal 
fatlo  che,  montre  colla  vigilanza  continua  iinpediscoiio  ([ualsiasi 
angheria  a danno  degli  einigranti,  essi  possono  'huante  la  naviga- 
zione  studiare  accuratainente  l’assetto  igienico  e sanitario  del 
piroscafo,  notandone  i difetti,  proponendone  i rimedii.  hV  ovvio 
che,  ]ier  quanto  possa  essore  competente  ed  accurato,  il  compila' 
tore  di  un  regolamento  che  prescrivua  le  condizioni  di  assetto  dei 
trasporti  non  potrà  mai  redigerlo  in  modo  da  evitare  tutti  gli  in- 
convénient i e che  le  commissioni  di  visita  clie  ispezionano  la 
nave,  quando  trovasi  in  porto  rassettata,  con  tutti  i hoccaporti  e 
gli  sportelli  aperti,  non  si  potrà  mai  formare  un  concetto  esatto 
delle  sue  vere  condizioni  di  ahitabilità  e di  comodità,  che  hisogna 
constatare  durante  la  navigazione.  h’  durante  la  navigazione, 
tanto  nel  tempo  buono  corne  nel  cattivo,  che  si  puo  controllare  se 
i vari  servizi  procedano  regolarmente,  se  l’aereazione  non  sia  deh. 
ciente  perché  aïfidata  a ventilatori  di  comparsa  che  s’arrestano 
ad  ogni  minuto;  se  le  condutture  di  acqua  potabile  e quelle  per  le 
lavande  e l’irrorazione  delle  latrine  funzionino  regolarmente,  se 
vi  sieno  filtrazioni  d’acqua  negli  alloggi,  se  gli  einigranti  abbiano 
il  modo  di  poter  restaro  in  coperta  ancbe  con  tempo  piovoso  e 
quando  il  mare  è leggermente  mosso,  se  le  infermerie,  per  capienza 
e ubicazione,  rispondano  allô  scopo  e cosl  per  tutti  gli  al  tri  requi- 
siti  che  dovrehhero  presentare  detti  piroscati. 

Ora  i inedici  militari  adempiono  a queslo  scopo  delicato  e 
difficile.  Nei  giornali  di  viaggio  essi  notano  quotidianamente  tutti  gli 
inconvenienti  che  riscontrano  sia  neU’assetto  délia  nave  sia  nelT 
andaniento  dei  varii  servizi,  e alla  fine  compendiauo  in  una  rela- 
zione  il  giudizio  soinmario  che  si  sono  formati  sul  piroscafo,  con- 
siderato  dall’aspetto  di  nave  trasporto  d’emigranti,  proponendo 
accanto  agii  inconvenienti  che  elencano  i rimedii  da  essi  consi- 
gliati. 

In  soguito  a questi  rapport!  si  raduna  una  commissione 
spéciale  di  visita  che  li  prende  in  esanie  e sceverando  quelli  che 
rientrano  nelTambito  delle  prescrizioni  regolamentari,  adotta  per 
essi  i rimedii  proposti  o quelli  altri  che  trova  più  convenienti  per 
il  caso  spéciale. 
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Da  cio  ne  segue  clie  un  piroscafo  è sotloposto  ad  un  continiio 
accurato  controllo,  per  mezzo  délia  niigliore  pietra  di  saggio,  l’es- 
perienza,  e clie  inalgrado  lutte  le  riparazioni  appariscenti  per  siinu- 
lare  uno  stato  di  cose  contrario  al  vero,  se  esso  mal  risponde  di 
falto  ai  postulati  del  regolaniento,  viene  ad  essere  eliminato  dal 
sendzio. 

Si  è detto  delicalo  questo  coinpilo,  perche  in  sostanza  esso 
viene  a colpire  degli  interessi  gravi,  e si  è aggiunto  difficile  per- 
ché si  svolge  in  mezzo  ad  un  ambiente  ostile  cointeressato  ad 
attrarre  in  errore  chi  pur  deve  (tare  il  suo  giudizio. 

Cio  inalgrado  esso  ha  [lortato  i suoi  frutti. 

La  flotta  dei  piroscafi  addetti  al  servizio  deiremigrazione  che 
sui  priniordi  deU’applicazione  délia  nuova  legge  era  composta  per 
la  maggior  parte  di  vecchie  navi  da  carico,  ridotte  per  la  circos- 
tanza  a trasporti  di  passaggeri,  con  adattamenti  praticati  non  per 
la  comodità  degli  emigranti,  ma  per  ingannare  le  disposizioni 
regolamentari,  va  rapidamente  migliorando. 

La  radiazione  di  non  pochi  piroscafi  dal  servizio,  le  continue 
insistenti  richieste  di  migliorie  i>er  gli  altri  che  ancora  vi  sono 
adihiti,  sebhene  lascino  a desiderare  per  il  loro  assetto,  ma  non 
in  modo  taie  da  offrire  il  mezzo  legale  di  espellerli,  la  concorrenza 
l)rovocata  dalle  disposizioni  del  commissarialo  dell’emigrazione, 
sono  siale  causa  di  una  selezione  che  promette  di  diventare  sem- 
]>re  più  accurala  per  l’av’^venire. 

Kraltanlo  oggidi  le  compagnie  di  navigazione  ilaliana,  che  si 
mostravano  inferiori  aile  straniere  e specialmente  aile  germaniche 
j)er  hontà  di  piroscafi,  hanno  adihito  al  servizio  delfemigrazione 
e stanno  costruendo  delle  navi  corne  il  «Florida»  che  possiede  ad 
uso  degli  emigranti  vasli  dormitorii,  gahinetti  per  lavande  délia 
faccia,  locali  per  liagni,  tavole  rii)iegahili  in  coperta  sotto  lo  spar- 
dek,  un  salone  per  pasti  e trattenimento,  arredalo  di  tavole  e 
sedie,  cucine  ampie,  candiusa  grande,  venlilata  ed  asciutta,  ecc., 
ecc.  ; ed  allre  ne  tengono  in  canliere  che  promettono  di  presen- 
tare  lutto  il  conforlo  projn’io  delle  navi  dei  i>aesi  ))iù  ricchi  e più 
))rogredili,  conforlo  che  il  relatore  délia  legge  dell’emigrazione  alla 
caméra  non  osava  s[)erare. 

Ne  (pii  si  arresta  la  sfera  d’azione  (hn  inedici  mililari.  Do- 
vendo  ad  ogni  minuto  lotlare  jier  l’esatta  ap])licazione  del  regcda- 
mento,  essi  ne  iiossono  constalare  i lali  manchevoli  che  additano 
parimenti  nelle  relazioni.  Le  osservazioni  da  essi  avanzate  sono 
accolt(‘  dalla  Direziom^  di  sanilà  al  Minisleio  di  marina  e sono 
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servite  e servoiio  di  studio  per  le  niodificazioni  che  si  riscontrano 
necessarie. 

Fu  appunto  sulla  guida  de! le  relazioni  dei  rnedici  viaggianti 
chc  si  proposero  delle  modificlie  al  regolaiiieuto  clie  quanio  prima 
polraniio  essere  adottale,  ad  esemiiio  quelle  lelalive  all’aereazione 
di  oui  si  è fatto  ceimo,  elie  si  rifonuo  la  labella  alimentare  (vedi 
allegato)  di  cui  già  si  è parlato;  che  si  accrehbe  rarmamentario 
chirurgico  in  modo  che  possa  rispoiidere  aile  esigeuze  di  qualsiasi 
operazione  di  urgeuza  e si  aumeutô  la  dotaziorie  délia  farmacia 
che  aUualmeiite  ajipare  compléta,  corne  lo  dimostra  l’annesso 
eleiico. 

Lavori  scientifici.  — Oltre  a ciù  il  medico  militare raccoglie  tulle 
le  osservazioni  che  ha  potuto  tare  durante  il  viaggio  o nei  porli 
di  approdo  sulla  geografia  medica,  sulla  jiatologia  esotica  e su 
qualsiasi  argomeiito  di  rnedici ua  navale. 

Cdi  «Annali  di  Medicina  Navale»  publicano  continuamente 
degli  articoli  dei  rnedici  in  servizio  di  emigrazione,  che  trattano 
appunto  di  quesle  questioni  e forniscono  un  maleriale  scientifico 
intéressante. 

Fra  le  pubblicazioni  sono  da  notarsi  specialmente  quelle  che 
parlano  délia  tubercolosi  degli  italiani  agli  Stati  Uniti  e le  altre 
che  si  riferiscono  all’anchilostomiasi  (*d  alla  congiuntivite  gra- 
nulare,  affezioni  predominanti  negli  italiani  che  trovansi  al  Bra- 
sile. 

A questo  proposito  è da  aggiungere  ché  si  spera  di  poter 
presto  disporre  di  sufficiente  personale  per  iiiviare  nei  niesi  estivi, 
quando  remigrazione  rallenta  d’intensità.  e le  partenze  dei  piros- 
cati  non  sono  cosi  numerose  corne  d’inverno,  dei  rnedici  di  ma- 
rina presse  i consolati  delle  citta  ove  più  si  addensano  gli  emi- 
granti  italiani.  Ouesti  rnedici  saranuo  incaricati  di  praticare  gra- 
tuitamente  le  visite  di  leva  ai  noslri  counazionali  ed  insieme 
dovranno  studiare  attentamente  le  condizioni  délia  nostra  colonia 
dal  lato  igienico  e sauitario,  informando  ruflicio  dei  commissa- 
riato  di  cpianlo  pu6  essere  utile  agli  emigranti  italiani. 

J)ati  sfatistici.  — Ma  ])er  dare  un  concetto  aiiprossimativo  délia 
grande  importanza  che  ha  assunto  in  Italia  il  fenomeno  deiremi- 
grazione  e delle  gravita  dei  servizio  che  incomhe  sugli  ufticiali 
-destinati  alla  tutela  ed  alla  cura  degli  emigranti,  riportero  alcune 
cifre  ricavate  dalla  statistica  sulla  morbosità  ]U’esentata  dagli  emi- 
granti  ciirati  nelle  iniermerie  di  bordo  negli  anni  1903  e 1904. 

Nei  1903  su  227.952  individui,  donne  e bambini  compresi. 
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partit i dalFltalia  ])er  le  due  Americhe,  2.547  furono  ricoverati  nelle 
iiifermerie  di  bordo,  dei  quali  2.030  usciroiio  guariti,  460  sbarca- 
rono  ancora  infermi,  e 48  el)bero  esito  infaasto. 

Nel  1904,  sopra  un  totale  di  204.909  emigranti,  1.838  furono 
curati  nelle  infennerie,  con  esito  in  guarigione  di  1.445,  montre 
339  sbarcarono  non  guariti,  e si  lainentarono  54  decessi. 

T^a  media  per  mille  in  questi  due  anni  fu  quindi  pel  1903 
ril,17  di  malati,  mentre  nel  1904  si  ebbe  l’8,96:  e di  morti  il 
0,21  per  mille  nel  1903,  cbe  invece  nel  1904  fu  di  0,26. 

La  maggior  parte  dei  decessi  si  è verificata  nei  bambini  di 
età  inferiore  ai  cinqui  anni  (24  nel  1903  -27  nel  1904),  cbe  soc- 
cond)ettero  quasi  tutti  in  seguito  a gastro  enterite.  Su  questo  fatto 
è attualmente  ri\u)lta  l’attenzione  dei  medici  militari,  ai  quali  è 
stala  racommandata  la  più  attiva  vigilanza  sul  laite  cbe  si  usa  a 
bordo  e che  dovrebbe  essore  quelle  sterilizzato  col  sistema  Pas- 
teur, studiando  se  la  qualità  dei  latte,  il  modo  di  conservarlo  e 
quelle  di  somministrarlo  possa  contribuire  e fmo  a quai  punto 
alla  produzione  delle  gastro-enteriti  lamentate. 

La  sorveglianza  è tanto  più  necessaria  iu  considerazione 
delle  opinion  i sfavorevoli  al  latte  pasteurizzato  cbe  sono  slate 
emesse  idtirnamente  da  igienisti  e clinici,  i quali  le  ritengono 
causa  di  date  malattie  degli  infanti. 

llelativamente  al  genere  di  malattie  presentate  da  ricoverati 
è da  notarsi  cbe,  mentre  prevalsero  le  infezioni  deU’appareccliio 
gastro-enterico  fra  gli  emigranti  diretti  al  Sud,  in  quelli  al  Nord 
s’ebbero  di  preferenza  delle  affezioni  dell’apparato  respiratorio, 
])rovocate  in  gran  parte,  oltrecbè  dal  brusco  cambiamento  di  teni- 
peratura  al  passaggio  délia  corrente  dei  flolfo,  ancbe  daU’abitudine 
di  poco  coprirsi  dei  nostri  contadini,  (die  ignorano  a quali  vices- 
situdini  atrnosfericbe  vanne  incontro. 

Ma  un  contingente  rimarcbevole  di  malati  venne  fornito  dalle 
affezioni  contagiose  e diffusive  corne  si  legge  nel  segnente  pros- 
petto  : 


1 ’er  mille 

I^er  mille 

F’cr  mille 

sul  totale  degli 

Anno 

sul  totale  degli 

sul  totale  dei 

emigranti 

etuigranti 

rimpalriati 

complessi  va- 
in en  te 

1903 

2,98 

5,49 

.3,71 

1904  

2, .53 

4,52 

.3,37 

In  condizioni  sanitarie  diverse  dei  viaggio  di  andata  si  svolge 
(piello  dei  ritorno,  poichè  mentre  gli  emigranli  che  partono  dalP 
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Italia  imbarcano  geiieralmeiite  in  buone  condizioiii  di  sainte,  in- 
vece  al  ritorno  si  acecttano  a bordo  gli  inlemii  anclie  di  nialallie 
croniclie  e gravi,  nonchô  qiielli  affetti  da  Inbercolosi,  purcbè  si 
abbia  il  modo  di  ospilarli  a liordo,  senza  conipronielLere  meno- 
rnamente  la  salnle  degli  altri  passeggeri;  ([iiiiidi  è clie  la  percon- 
tuale  dei  malali  o dei  morti  non  irovasi  in  relazione  con  (piel- 
la  che  si  riscontra  nei  viaggi  di  andata. 

Infatli  nel  1903  sopra  92.941  rimpalriati  1.510  fnrono  ricove- 
rati  nelle  inl'crmerie  e di  (iiiesii  757  guarirono,  GG6  sbarcarono 
ancora  infermi,  od  87  perirono  in  navigazione. 

Nel  1904  su  151.196  rimpatriali  1.82G  vennero  curati  nelle 
infermerie,  838  guarirono,  893  sbarcarono  infermi,  95  dettero 
esito  letale. 

Per  consequenza  la  media  per  mille  di  malati  fu  di  1G,24 
nel  1903  e di  12,07  nel  1904  e quella  dei  morti  di  0,93  nel  1903 
e di  0,G2  nel  1904. 

La  tabella  innanzi  riportata  stabilisée  la  quota  da  attribuirsi 
aile  malattie  infettive  nelle  medie  dei  malati. 

E’  da  notarsi  che  non  tutti  gli  ammalati  sono  ricoverati  nelle 
infermerie  di  bordo,  poichè  quelli  affetti  da  leggiere  indisposizioni, 
corne  anche  molli  fra  coloro  che  tornano  dalle  Americhe,  affetti 
da  rnali  cronici  ma  che  non  hanno  bisogno  di  cure  immédiate, 
sfiiggono  alla  statistica. 

Tnoltre  i connazionali  che  ri  tornano  dal  Brasile  con  afïezioni 
oculari  in  corso,  non  sono  compresi  fra  gli  infermi  ricoverati, 
perché  appunto  per  il  loro  numéro  rilevante  vengono  isolati  in  un 
dormitorio  a parte  e curati  ambulatoriamente,  ad  eccezione  dei  più 
gravi.  Di  qnesii  malati,  corne  di  quelli  moltisssimi  sospetti  d’anchi- 
lostomiasi,  i raedici  militari  délia  marina  redigono  un  elenco  che 
consegnano  alla  sanità  di  })orto  al  barri  vo,  perché  l’aiitorità  com- 
petente possa  sorvegliarli  ed  impedire  possibilmente  che  diffondano 
dei  germi  morbigeni. 

Le  storie  cliniche  di  tutti  i ricoverati  nelle  infermerie  sono 
raccolte  nei  giornali  sanitarii  e le  pin  interessanti  fnrono  pnbbli- 
cate  negli  «Annali  di  Medicina  Navale»  ed  alcune  riportate  anche 
da  altri  periodici  scientifici  nazionali  e stranieri. 

Conclusione.  — Conclndendo  si  puo  affermare  che  per  cio  che 
rignarda  la  tntela  degli  emigranti  durante  il  viaggio  perrecarsi  al 
posto  di  destinazione,  o per  far  ritorno  al  paese  natio,  la  madré 
patria  ha  provvednto  con  nna  sorveglianza  che  ormai  li  pone  al 
sicnro  dei  mali  trattamenti  e dalle  angherie. 
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Attualinerite  vi  sono  occlii  vigilanti  che  sorvegliano  gli  emi- 
granti  e persone  amoroso  che  li  accolgoiio  se  inalati  e li  assistono 
con  cpielle  cure  di  cui  ha  pur  tauto  liisogno  chi  rimpatria  deluso, 
dopo  a\rer  perduto  le  speranze  da  lauti  guadagui  coiicepite  al  mo 
niento  délia  partenza  e sacrificata  la  propria  sainte. 

llservdzio  deiremigrazionea  l)ordo,  cosî  avviato,  fasperare  che 
in  tempo  non  lontano  si  potrà  ipiasi  sicuramente  ottenere  che  remi- 
grante italiano  venga  trasportato  con  la  somma  maggiore  di  como- 
dità  e di  assistenza  che  sia  lecito  sperare,  non  soltante  per  dei  mi- 
seri  contadini,  ma  anche  per  indivddui  abituati  a fruire  di  una  certa 
agiatezza. 

Certamente  resta  ancora  molto  da  studiare  per  l’assistenza 
degli  emigranti  arrivati  al  posto  di  destine,  ed  a questo  difficile 
problema  sta  pensando  fente  cui  è affidala  la  direzione  del  ser- 
vizio  dell’emigrazione  al  quale,  oltre  ai  missionarii,  che  già  at- 
tualmente  tanti  benefizi  largiscono  ai  nostri  einigranti  cosi  nelf 
America  del  Nord  conie  in  quella  del  Sud,  è presumibile  che 
apporteranno  un  aiuto  prezioso  quel  inedici  militari  délia  ma- 
rina che,  per  fincarico  di  procedere  aile  operazioni  di  levNa  nelle 
nostre  colonie,  dovranno  sostare  per  qualche  tempo  nei  punti 
dove  più  folta  è la  popolazione  italiana. 

Infatti  questi  ufficiali,  dopo  essersi  guadagnati  la  stima  e la 
simpatia  dei  connazionali,  potranno  invitare  i migliori  ad  unirsi 
per  fimpianto,  dove  mancano,  di  instituti  di  assistenza  e di  be- 
neficienza,  ad  imitazione  delle  colonie  delle  nazioni  più  evolute 
che  le  nostre  non  seguono  attivamente  nella  via  del  progresse 
più  per  neglittosità  e reciproca  diffidenza,  che  per  mancanza  di 
intelligenza  e di  mezzi  finanziarii  ed  indicare  al  commissariato  quali 
fra  questi  istituti  meritino  d’essere  aiutati;  ed  è da  augurarsi  che 
anche  in  questo  campo  sappiano  dar  prova  dello  zelo  illuminato 
e delfabnegazione  per  cui  tanti  benehzii  hanno  ottenulo  a borde 
a pro  dei  nostri  emigranti. 

Discussion 

^I.  Fcrnândez-Caho  félicite  M.  le  dr.  Saiitini  et  l’Italie  (ju’il  représente 
(1  avoir  fait  une  loi  aussi  importante  pour  la  vie  des  émigrants,  sujet  qui  préoccupe 
<à  présent  tous  les  pays  intéressés;  il  propose  à la  section  de  formuler  le  vœu 
suivant  «Il  (;st  cà  désirer  que  les  différentes  nations  intéressées  se  mettent  d’ac- 
cord pour  faire  une  loi  avec  caractère  international  pour  la  protection  des  émi- 
grants à bord  des  navires  de  transport» 

Af.  AI.voalfiâes  (llio  de  .Taneiro):  AI.  le  président,  Messieurs.  Ne  connais- 
sant pas  bien  l’italien,  je  crains  de  n'avoir  peut-être  pas  bien  compris  le  texte  de  la 
1 oi  italienne  qui  vient  d’ôtre  communiqué  par  M.  Santini.  Mon  pays  étant  du  nom 
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bre  de  ceux  qui  reçoivent  des  émigrants  nous  amenant  ([iiebiuefois  des  maladies 
contagieuses,  j’ai  un  grand  intérêt  à connaître  nn  résumé  en  français  du  discours 
que  nous  avons  entendu  pour  bien  pouvoir  en  conscience  voter  la  proposition  qui 
va  être  soumise  à la  considération  des  congressistes. 

L's  malddies  mentales  dans  les  pays  tropicaux 

Par  MM.  .Tuliano  Mohkiua  et  Afhaxio  Pri.koto,  Rio  do  .Janeiro  (v.  page  175). 

Discussion 

M.  Sii.VA  Telles:  Il  n’y  a pas  de  maladies  mentales  spéciales  aux  climats 
chauds  et  aux  climats  tempérés,  mais  il  y en  a qui  présentent  des  caractères  par- 
ticuliers. Il  faudrait  connaître  ces  variétés  cliniques,  parce  que  le  pronostic  et  la 
marche  de  ces  maladies  doivent  être  différents.  Le  paludisme,  par  exemple,  pro- 
voque des  altérations  nerveuses  très  importantes.  Les  malades  arrivés  de  la  Gui- 
née portugaise  donnent  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  considérable  (lue  ceux 
qui  viennent  d’autres  colonies  tropicales  11  croit  que  le  climat,  dans  son  acception 
la  plus  large,  peut  influer  sur  la  forme  cliniijue  et  sur  l’intensité  des  altérations  mor- 
bides. Ce  sujet  doit  être  considéré,  parce  qu'il  est  un  embranchement  de  la  patho- 
logie tropicale  pas  encore  éclairci. 

M JuLi.VNü  Moreik.v:  Sur  la  question  de  l’impaludisme  j’ai  seulement  à dire 
qu'au  Brésil  nous  n’avons  observé  absolument  rien  de  particulier  à propos  des  cas 
de  psychopathies  paludiques.  C’est  ainsi  que,  si  vous  voulez  bien  lire  le  tableau 
de  proportion  des  syndromes  mentaux,  observés  à 1 Hôpital  national  d’aliénés  de 
Rio,  vous  y trouverez  la  malaria  représentée  seulement  par  3 cas  sur  1136  boni' 
mis.  Sur  la  question  de  géographie  médicale  nous  sommes  tout  à fait  d’accord' 
Je  ne  connais  pas  non  plus  une  bonne  classification  de  climats. 

Nom  de  la  XV II®  Section 

M.  LouaivAL  Souro;  Je  propose  que  la  XVII  Section  soit  nommée: 
Section  de  médecine  tropicale. 

M M\g-alh.\es:  Tout  à fait  d’accord  avec  mon  confrère  M.  Souto,  je  dois 
ajouter  que  le  changement  de  dénomination  de  Section  de  méilecine  coloniale  en 
celle  de  médecine  tropicale  est  d’autant  plus  facile  que  cette  dernière  dénomination 
est  déjà  appliquée  à plusieurs  écoles  de  malailies  des  pays  chauds  en  Europe,  telles 
que  celles  de  Londres,  de  Liverpool,  de  llimbourg  et,  justement,  celle  de  cette 
ville  où  nous  nous  trouvons. 

M.  Silva  Telles:  Il  est  difficile  de  préciser  la  signification  des  mots  climats 
chauds,  climats  tropicaaïc,  etc.  C’est  une  question  de  climatologie  à résoudre.  Les 
classifications  des  climats,  présentées  jusqu’à  ce  moment,  sont  incomplètes.  Il  est 
d’accord  en  ce  f[ui  concerne  la  préférence  donnée  par  Î\I.  Souto  au  mot  tropical 
remplaçant  le  mot  colonial. 

Troubles  cérébell  ux  et  bulbaires  dans  la  maladie  du  sommeil 

Par  M.  José  de  Magaliiaes,  Lisbonne. 

Ce  n’est  qii’iine  note  préliminaire  que  je  vais  présenter.  Je 
compte  publier  mes  recherches  complètes  lorsque  j’aurai  aclievé 


844 


JOSÉ  DE  MAGALIIAES 


les  examens  liisto-patholo.'^iques  concernant  les  troubles  dont  je 
vais  parler.  .Te  dois  dire  d’abord  que  j’emploie  le  terme  trouhJps 
cérébelleux  et  trouhlea  bulbaires  pour  simple  commodité  de  lan- 
gage. Au  lieu  <le  «troubles  cérébelleux»  je  dirais  pins  correcte- 
ment troubles  de  l’appareil  nerveux  central  d’équilibration;  et  au 
lieu  de  «troubles  bulbaires»  troul)les  de  l’apareil  nerveux  central 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  phonation,  de  la  déglu- 
tition, etc.  TiCS  termes  dont  je  me  sers  étant  ainsi  expliqués,  je 
dirai  que  les  troubles  cérébelleux  sont  assez  fréquents  dans  la 
maladie  du  sommeil,  quoique  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma- 
ladie n’en  fassent  pas  mention  ou  peu  s’en  faut.  Je  ne  parle  pas  des 
auteurs  d’avant  ces  cinq  ou  six  dernières  années;  ils  ne  connaissaient 
que  les  phases  avancées  de  la  maladie  et  de  ce  fait  leurs  des- 
criptions sont  très  incomi)lètes.  Pour  ce  qui  concerne  les  des- 
criptions j)lus  récentes,  je  ne  vois  que  celle  de  la  Commission 
portugaise  où  des  symptômes  cérébelleux  soient  soigneusement 
notés;  malheureusement,  ou  ils  ne  sont  pas  interprétés,  ou  ils 
le  sont  d’une  manière  qui  ne  me  semble  pas  conforme  à la  vé- 
rité. 

•le  commencerai  par  les  troubles  de  la  marche.  Il  y a la 
marche  simplement  incertaine,  un  peu  hésitante,  que  présentent 
presque  tous  les  léthargiques  au  commencement  de  la  seconde 
phase  de  la  maladie.  Cette  marche  hésitante  peut  bien  être  cau- 
sée simplement  par  l’asthénie  musculaire,  bien  que  cette  cause  ne 
soit  pas  toujours  suffisante.  En  effet,  il  y a des  malades  chez 
lesquels  la  marche  devient  incertaine,  mal  assurée,  malgré  la  con- 
servation d’une  force  musculaire  suffisante.  C’est  le  cas  du  ina- 
lafle  XlAll  du  service  du  professeur  Kopke  à l’Hôpital  colonial 
de  Lisbonne. 

Mais  il  y a d’autres  cas  où  le  trouble  de  la  marche  est  ma- 
nifestement cérébelleux.  C’est  cette  marche  qui  ressemble  à 
celle  d’un  homme  ivre  ou  à celle  d’un  enfant  qui  apprend  à mar- 
cher. Le  malade  ne  marche  pas  en  ligne  droite;  pour  aller  d’uu 
endroit  à l’autre,  il  festonne,  il  va  de  l’un  et  de  l’autre  côté 
avec  une  titubation  caractéristique.  Cette  marche  était  très  évi- 
dente chez  le  malade  européen  Esteves,  dont  l’histoire  clinique  a 
été  publiée  jiar  le  prof.  Kopke  (n®  1 des  Archivos  de  hj/giene  e 
palhologia  exoticas);  bien  apparente  aussi  chez  le  nègre  Adào 
Joào  (cas  XXV 111  du  prof.  Kopke)  et  chez  d’autres  malades  en- 
core que  j’ai  eu  l’occasion  d’ohserver  à l’Hôpital  colonial. 

l^e  vertige  est  un  symptôme  encore  plus  fréquent.  C’est  d’ail- 
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leurs  le  seul  trouble  cérébelleux  dout  il  soi!  fait  mention  dans 
les  auteurs  classiques. 

Comme  il  y a des  troubles  de  l’éciuilibre  dynanii([ue,  il  y 
a aussi  des  troubles  de  l’équilibre  statiiiue.  Il  y a des  malades 
qui  ne  peuvent  se  tenir  debout  ni  même  assis,  quoiiiu’ils  puis- 
sent mouvoir  les  membres  et  le  tronc.  (5^  trouble  cependant  est 
moins  fréiinent.  Mais  il  y en  a un  autre  qui  se  rencontre  sou- 
vent et  que  la  Commission  portugaise  a très  bien  noté;  elle  l’a 
trouvé  dans  25  cas  sur  66.  C’esl  l’inclination  latérale  du  tronc, 
signe  qu’elle  a trouvé  toujours  fâcheux  au  ])oint  de  vue  du  pro- 
nostic. Cette  inclination  latérale  du  tronc,  elle  l’attribue  à l’asthé- 
nie musculaire.  Sur  ce  point,  je  ne  puis  pas  être  de  son  avis. 
D’abord  les  auteurs  n’ont  pas  vu  que  l’un  des  côtés  du  corps  fût 
notablement  plus  affaibli  dans  sa  motilité  ou  plus  atrophié  que 
l’autre.  Mais,  quand  même  il  en  serait  ainsi,  le  tronc  ne  prendrait 
pas  cette  attitude.  On  voit  bien  ça  dans  les  malades  atteints  d’hé- 
miplégie ou  d’hémiparésie;  ils  ont  un  peu  de  scoliose,  mais  cette 
scoliose  s’accompagne  de  courhures  compensatrices  de  la  colonne 
vertébrale  qui  en  rétablissent  l’équilibre.  C’est  que  dans  ces  cas 
l’appareil  central  de  l’équilibration  est  indemne.  Nos  malades,  au 
contraire,  ne  savent  plus  maintenir  la  verticalité  de  leur  colonne 
vertébrale.  Et  la  preuve  encore  que  c’est  là  un  trouble  de  l’équili- 
bration, c’est  que,  quand  ils  sont  couchés,  c’est-à-dire  qu’ils  n’ont 
})as  leur  équilibre  à maintenir,  alors  ils  peuvent  mouvoir  le  tronc 
indifféremment  dans  toutes  les  directions. 

Un  autre  caractère  des  lésions  cérébelleuses  c’est  que  le  ma- 
lade s’incline  toujouis  du  même  côté.  En  outre  — et  sous  ce  point 
de  vue  la  ])holographie  publiée  par  les  auteurs  est  tout  à fait  ty- 
pique— le  membre  inférieur  du  même  côté  se  met  en  abduction. 
C’est  exactement  comme  dans  les  cas  de  lésion  d’un  des  lobes  du 
cervelet. 

Quelques  malades  présentent,  quand  ils  sont  assis,  des  oscilla- 
tions dn  tronc  soit  d’avant  en  arrière,  soit  de  droite  à gauche,  oscilla- 
tions qui  vont  en  augmentant  d’amplitude  jusqu’à  produire  la  chute. 
Quand  ils  sont  debout,  ce  sont  des  mouvements  de  flexion  du  tronc 
sur  les  cuisses  et  des  cuisses  sur  les  jambes,  se  terminant  égale- 
ment par  la  chute.  Ce  sont  encore  des  troubles  cérébelleux. 

Comme  trouble  caractéristiquenient  cérébelleux,  je  dois  encore 
signaler  celui  auquel  M.  Babinski  a donné  le  nom  d’asynergie  cé- 
rébelleuse. On  sait  que  normalement  nos  mouvements  sont  syner- 
giques, c est-à-dire  associés  d’une  certaine  manière;  c’est  ainsi, 
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par  exemple,  que,  dans  la  marche,  le  moiivemenl  en  avant  du  mem- 
bre inférieur  est  suivi  d’un  avancement  correspondant  du  tronc 
pour  maintenir  à tout  moment  l’équilibre  dans  la  marche.  Or,  chez, 
le  malade  Cambo  (XLII  du  prof.  Kopke)  le  tronc,  dans  la  marche^ 
restait  en  arrière,  tandis  que  le  membre  inférieur  avançait.  En  ou- 
tre, il  marchait  en  levant  les  pieds  tout  d’une  pièce  et  très  peu  au- 
(iessus  du  sol,  les  membres  inférieurs  à demi  fléchis,  les  jambes 
écartées  et  les  genoux  en  adduction  exagérée.  11  m’a  été  impossible 
d’en  obtenir  une  photographie,  parce  que  le  malade  ne  compre- 
nant ni  le  portugais  ni  la  langue  de  ses  camarades  de  l’hôpital 
était  toujours  défiant  et  se  débattait  quand  on  le  faisait  poser. 

.le  ne  suis  pas  non  plus  arrivé  à me  faire  comprendre  de  lui, 
lorsipie  j’ai  voulu  rechercher  s’il  avait  des  troubles  de  la  diado- 
cocinésie  très  communs  dans  les  lésions  cérébelleuses.  Ce  trouble, 
je  l’ai  rencontré  dans  le  malade  Esteves  dont  j’ai  déjà  parlé. 

H est  possible  que  l’asthénie  neuro-musculaire  dont  sont  at- 
teints les  malades  de  sommeil  soit  aussi  un  symptôme  cérébelleux. 
On  sait  bien  que  cette  asthénie  accompagne  toujours  les  lésions 
du  cervelet,  qu’elles  soient  pathologiques  ou  expérimentales.  De 
même  le  tremblement,  mais  c’est  un  phénomène  dont  la  pathogé- 
nie est  très  obscure. 

Pour  ce  ([ui  est  des  troubles  bulbaires  ou  bulbo-protubéran- 
tiels,  ou  bull)0-basilaires,  je  signalerai  l’hypotension  artérielle,  qui 
est  presque  constante,  l’inégalité  du  pouls,  l’arythmie,  l’embryo- 
cardie  (tachycardie  et  rythme  fœtal),  l’ernbryocardie  dissociée  (ry- 
thme fœtal  sans  tachycardie),  la  fréquence  paradoxale  du  pouls 
(bradycardie  avec  hypotension),  sans  qu’il  y ait  du  côté  du  cœur 
des  signes  cliniques  et  anatomo-pathologiques  suffisants  pour  faire 
admettre  l’existence  d’une  myocardite. 

Les  troubles  respiratoires  suivent  en  général  les  troubles  cir- 
culatoires, quehpiefois,  cependant,  il  y a de  la  dissociation.  Il  est 
moins  frcHpient  do  trouver  le  rythme  de  Cheynes-iStokes. 

En  ce  qui  concerne  la  température,  on  sait  que  les  accès  fé- 
briles qui  caractérisent  la  première  période  de  la  maladie  font 
place  plus  tard  à une  hypothermie  considérable,  telle  qu’on  ne 
la  trouve  dans  aucune  autre  maladie,  .l’ai  vu  des  températures  de 
29^^  et  la  (Jommission  portugaise  a signalé  jusqu’à  25°  aux  appro- 
ches delà  mort.  Il  y a certaipement,  dans  ces  cas,  un  trouble  pro- 
fond des  c(mlres  thermo-régulateurs  du  bulbe  ou  des  ganglions  de 
la  base. 

Comme  trouldes  pouvant  être  rapportés  à des  altérations  bul 
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baires,  je  signalerai  encore  les  troubles  de  la  niastication  qui  de- 
vient très  difficile,  parfois  môme  impossible;  les  troubles  de  la 
déglutition,  la  dysphagie  et  jus([u’à  même  l’impossibilité  de  la  dé- 
glutition; les  troubles  de  la  voix,  la  dysphonie  avec  voix  rauque 
et  monotone  ou  hitonale;  (piehjuefois  il  y a de  l’alalie  presque 
complète:  quand  le  malade  essaie  de  parler,  il  ne  peut  plus  faire 
entendre  qu’un  son  faihle,  la  parole  est  comme  chuchotée.  C’est 
ce  qui  arrivait  au  malade  Esteves  dont  j’ai  déjà  parlé.  La  dysar- 
thrie  accompagne  quelquefois  la  dysphonie,  elle  semble  toutefois 
moins  fréquente. 

La  salivation,  l’écoulement  d’une  bave  parfois  fétide  est  aussi 
un  symptôme  très  fréquent;  la  Commission  portugaise  l’a  trouvé 
dans  38  cas  sur  66.  Je  sais  bien  que  ces  troubles  de  la  mastica- 
tion, de  la  déglutition,  de  la  parole  et  de  la  sécrétion  salivaire 
peuvent  exister  sans  lésion  du  bulbe  ou  de  la  protubérance,  être 
causés  simplement  par  des  lésions  des  hémisphères  cérébraux, 
comme  il  arrive  dans  les  paralysies  pseudo-bulbaires.  IMais  il  faut, 
pour  les  produire,  une  lésion  bilatérale  des  hémisphères,  chose 
(}ui  n’est  pas  impossible,  mais  qui  est  moins  facile  à admettre, 
surtout  quand  il  n’y  a pas  d’ictus,  pas  de  paralysie,  pas  de  con- 
vulsions dénonçant  des  lésions  corticales.  D’ailleurs,  le  fait  que 
ces  troubles  apparaissent  toujours  aux  derniers  temps  delà  mala- 
die et  comme  des  avant-coureurs  des  troubles  bulbaires  terminaux, 
est  bien  de  nature  à faire  penser  qu’ils  sont  dûs  non  à des  lésions 
corticales  mais  à des  lésions  bulbaires. 

Ces  troubles  cérébelleux  et  bulbaires  de  la  maladie  du  som- 
meil que  j’ai  rapidement  passés  en  revue  sont  intéressants  tant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  qu’à  celui  du  pronostic. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  ils  nous  permettent  de  dia- 
gnostiquer l’existence  de  lésions  diffuses  de  l’axe  cérébro-spinal 
et  d’écarter  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  à siège  loca- 
lisé, soit  médullaire,  soit  cérébral,  avec  lesquels  la  confusion  se- 
rait facile.  Parmi  celles-ci,  je  signalerai  spécialement  la  polyoencé- 
phalite  supérieure  aiguë  de  Wernicke. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic,  on  peut  affirmer  que  des  trou- 
bles cérébelleux  persistants,  surtout  finflexion  latérale  du  tronc, 
les  oscillations  du  tronc,  la  tendance  à tomber  toujours  du  même 
côté,  précèdent  de  bien  près  les  troubles  bulbaires.  Quant  à ces 
derniers,  ils  sont  d’un  pronostic  tout  à fait  fâcheux:  ils  annoncent 
la  fin  de  la  maladie,  l’issue  fatale  à courte  échéance. 

Maintenant,  il  y aurait  à rechercher  s’il  y a un  rapport  précis 
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et  non  seuleiiieut  géiiénil  entre  ces  troubles  symptomatiques  et  les 
lésions  histologiques  du  bulbe  et  du  cervelet.  (”est  ce  que  je  tâ- 
cherai de  faire  dans  un  travail  plus  complet,  lorsque  j’aurai  étu- 
dié les  pièces  histologiqués  ([ue  j’ai  au  laboratoire. 


(’ONCl>USl()NS 

I 

1®  Les  troubles  cérébelleux  et  ludbaires  sont  assez  fréquents 
dans  la  maladie  du  sommeil. 

2°  La  connaissance  de  ces  troubles  peut  aider  au  diagnostic 
de  la  maladie  du  sommeil  d’avec  les  maladies  du  système  nerveux 
à siège  localisé,  soit  médullaire  soit  cérébral. 

3*^  Au  point  de  vue  du  pronostic,  certains  troubles  cérébelleux 
aggravent  le  pronostic,  parce  qu’ils  précèdent  de  bien  près  les 
troubles  bulbaires. 

4°  Quant  à ces  derniers,  le  pronostic  en  est  tout  à fait  fâcheux, 
car  ils  annoncent  une  issue  fatale  à courte  échéance. 

Discussion 

M.  Agramontï:  félicite  chaleureusement  le  dr.  Magalhàes  d'avoir  appelé  l'aL- 
tentioiî  sur  les  lésions  médullaires  de  la  maladie  du  sommeil.  A Cuba,  heureuse- 
ment, nous  n'avons  pas  de  connaissance  de  la  trypanosoluiase  dans  l’homme,  sinon 
par  tradition;  elle  a disparu  avec  l'esclavage. 


Yaleur  des  données  anthropométriques  pour  l’appréciation  de  l’aptitude  physique 
du  personnel  destiné  au  service  de  la  marine  de  guerre 

Par  M.  Silva  TEiUiKS,  fushonne  (v.  page  271). 


Discussion 

M.  Bkuyn  Kops:  Comme  maximum  quotient  Vincent —— X 100,  van  D« 

venter,  médecin  principal  de  la  marine  hollandaise,  donne  pour  des  mousses  200. 
Pour  ceux  plus  longs  (pie  150  cm.  on  peut  aller  jusrpi  à 207.  t^e  plus  désirable 
c’est  que  ce  quotient  reste  au-dessous  de  200. 

De  .500  mousses,  van  Deventer  calculail  l'index  de  poitrine  ((Juaardemaker) 


Diamètre  sa^’iltal  linhalaliori)  I).  s.  i. 

Diamètre  l'ronlal  (inlialittioiil  D.  f.  i. 


Cet  index  était  0,7 1 — 0,81,  c’étaient  les  poitrines  moyennes,  ytuand  le  ([uotieut 
était  plus  petit,  c’étaient  les  ]>oitrines  plates;  (juand  le  (pmtient  était  plus  grand, 
c’étaient  les  poitrines  rondes. 


Des  poitrines  plates  02 
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Quotient  Vincent 

L 

100 

P . i 

Indemnes  de  mul 

176 

— 190 

51.11 

7o- 

191 

— 200 

44.3 

Vo- 

•201 

— 207 

44.26 

7o. 

•208 

— 221 

40 

7o. 

Poitrines  plates 

.37.83 

77 

)ï 

moyennes 

4.5.1 

/(C 

>> 

rondes 

45.2 

<*/ 

/()• 

M.  van  Deveiiter  a trouvé  que  les  Tuinima  qu’on  peut  exiger  pour  la  fraction 


poids  en  ksr. 
onjjiieiir  en  M. 


F 

r 


des  mousses  fut  pour  les  différentes  longueurs: 


.oTif^tieur  e 

t 

n ('.m. 

>3’/' 

140  -- 

145 

23 

145  - 

1.50 

24 

1.50  — 

1.55 

25 

1.55  — 

160 

27 

1 60  — 

165 

29 

1 6;)  — 

170 

31 

170  — 

175 

34 

Ages 


= - '4  'h 

M 

’/■=  i6 

P 

1' 

I. 

24 

I. 

25 

26 

— 28 

28 

29 

— 32 

31 

- 32 

— 35 

34 

- .35 

Comniê  périmètre  unlialatiotu  il  trouva: 


Ages 

13  — 15 

15  — U» 


Cm. 

70  — 80  c.  m. 
75  — 86  c.  m. 


Comme  latitude  respiratoire: 

1'  . c — Il  . c. 


4 — 7 cm. 


Comme  conclusion  v.  1).  dit  que  tous  ces  indices  peuvent  nous  aider  à for- 
mer un  jugement;  il  indique  des  instructions  strictes  fondées  là  dessus. 

,\I.  Rruyn  Kops  a trouvé  que  chez  des  adultes  (européens  et  javanais)  c’est 
un  indice  de  dilatation  du  cœur  quand  la  perpendiculaire  qu’on  peut  tirer  du  choc 
de  la  pointe  à la  ligne  de  démarcation  droite  de  la  matité  relative  surpasse  la 
largeur  de  la  main  lanthropométri(jue). 

C’est  un  indice  heaucouj)  plus  sûr  (jiie  la  transgression,  oui  ou  non,  do  la 
ligne  marnelonnaire  gauche. 


VŒUX 


Perimetre  (moyen  entre  in-  Distance  des  mamelons  entre  eux  en  cm. 
halation  et  expiration) 


Cm. 

Maximum 

Minimum 

88 

24 

48,5 

89 

28 

19 

90 

28.5 

18,5 

91 

24 

18,5 

92 

23,5 

18,5 

9.8 

24 

19,5 

94 

24 

19,5 

95 

24,5 

19,5 

96 

25 

20 

97 

25 

20 

98 

26,5 

21 

99 

24.5 

20 

100 

26 

20 

107  19,0 

C’est  donc  une  différence  de  4 à 5 jusqu'à  0 cm.  de  distance  rnarnelonnairr 
chez  des  individus  de  périmètres  égaux. 

Ces  rnensuratiotis,  faites  chez  ([uelt^ues  centaities  d’adultes,  otit  montré  que 
la  place  du  mamelon,  et  par  suite  la  ligne  mtimelontiire,  est  de  beaucoup  trop  va- 
riable pour  en  juger  le  volume  cardia(|ue. 
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La  Section  émet  les  vœux  suivants: 

1.  — (Jm3  tous  les  gouvernements  veuillent  bien  s’intéresser 
à la  question  de  la  protection  des  navires  hôpitaux  aussi  com- 
plets (fue  possible,  en  tettqis  de  guerre  et  pendant  une  action 
navale. 

2.  - One  le  mot  coloniale  soit  remplacé  i>ar  celui  de  tropi- 
cale pour  désigner  la  Section.  ' 

8.  — Que  les  différentes  nations  s(t  mettent  d’accord  pour 
faire  une  loi  avec  un  caractère  international  pour  la  protection 
des  émigrants  dans  les  navires  de  transport. 
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